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'er  grosse  ümfaug  der  hiermit  erscheinenden  Schlusslieferung  . 
des  zweiten  Bandes  der  speciellen  Chirurgie  mag  es  ent- 
schuldigen, wenn  das  ganze  Werk  etwas  sp«äter  vollständig 
geworden  ist  als  es  ursprünglich  l)eabsichtigt  war.  Erst 
während  der  Arbeit  wurde  es  mir  klar,  dass  unter  dem 
Eiufluss  der  total  veränderten  Wundbehandlung  die 
Lehre  über  die  Erkrankungen  der  Extremitäten  zumal 
ausserordentlich  eingreifende  Veränderungen  erfahren  hat,  welche 
eine  nicht  mierhebliche  Erweiterung  dieses  Theiles  nöthig 
machten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  wir  noch  in  der  durch 
die  veränderte  Behandlung  herbeigeführten  Umwälzung  be- 
gniffen  sind.  Wie  gross  der  Einfluss  der  Lister'schen  Me- 
thode in  Beziehung  auf  unser  Handeln  geworden  ist,  das 
merkt  man  erst  w^enn  man  einmal  die  einzelnen  Krankheiten 
in  der  Art  Revue  passiren  lässt  wie  es  zum  Schreiben  eines 
Lehrbuches  nothwendig  ist.  Aber  man  bemerkt  auch  mit 
Freuden,  wie  sehr  sich  unsere  persönliche  Stellung  zu  den 
Kranken  verändert  hat.  Herz  und  Hände  sind  uns  nicht 
mehr  gebunden  durch  die  Frage  nach  der  mit  dem  Einzug 
accidenteller  Krankheiten  herbeigefülirten  Lebensgefahr  l)ei  Ver- 
letzungen und  Operationen.  Die  werdende  Generation  wird 
den  Kampf  des  Chirurgen  um  die  Frage,  ob  diese  Gefalir  in 
dem  einzelnen  Falle  nicht  so  gross  sei,  dass  sie  ül)erhaupt 
die  heilende  Operation  verbiete,  vielleicht  später  imr  noch 
aus  den  Ueberlieferungen  der  früheren  Generation  kenneu. 


VI 

Es  ist  eiue  Pflicht  der  Dankbarkeit,  welche  ich  gern  er- 
fülle, dass  ich  für  den  Erwerb  dieser  Freiheit  im  Handeln 
dem  Manne  hier  öffentlich  danke,  welcher  die  Methode  in  das 
Lel)en  rief,  unter  deren  Schutz  wir  heute  berechtigt  sind, 
unsere  operative  Wirksamkeit  einerseits-  wie  die  conservative 
andererseits,  in  nie  geahnter  Weise  auszudehnen.  Joseph 
Li  st  er  ist  es,  welcher  uns  frei  gemacht  hat  von  der  Sorge, 
dass  schwere  Zufälle  den  Verlauf  der  Operation,  der  frischen 
Verletzung  trüben. 

Im  Interesse  der  rascheren  Vollendung  des  Werkes  hat 
Herr  Professor  Maas  in  Freiburg  die  Bearbeitung  der 
Krankheiten  des  männlichen  Urogenitalapparats  zu  übernehmen 
die  Güte  gehabt.  Ich  bin  überzeugt,  dass  der  Einheit  des 
Werkes  durch  die  von  Maas  übernommene  Arbeit,  für  welche 
ich  ihm  hier  danke,  kein  Eintrag  geschehen  ist. 

Für  die  sorgfältige  Anfertigung  des  Registers  sage  ich 
dem  ersten  Assistenten  der  chirurgischen  (,'linik,  Herrn  Dr. 
Riedel,  meinen  Dank. 

Göttingen,  den  28.  Juni  1877. 

König. 
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in  der  Rinne  zwischen  Wirbelknochen  und  hinteren  Rippenabschnitten. 
Die  übrigen  Organe  aber,  insbesondere  der  Tractus  intestinalis,  sind 
durch  mehr  oder  weniger  lange  Mesenterien  in  hohem  Grade  zur 
Verschiebung,  zum  Ausweichen  geeignet. 

Ob  ein  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegenes,  zur  Aufnahme  von 
Nährstoffen,  von  Se-  und  Excreten  bestimmtes  Organ,  wie  der  Dann, 
Magen,  die  Blase  von  einer  Verletzung  betroffen  wird,  das  ist  zum 
gro8S(4i  Theil  abhängig  von  dem  Fullungsgrad  des  Orgaus.  Nicht 
nur,  dass  der  gefüllte  Magen,  die  gefüllte  Blase  dem  eindringenden, 
penetrirenden  Werkzeug  einen  grösseren  Flächenraum  darbietet,  son- 
neni  auch  gegenül)cr  der  stumpfeinwirkenden  Gewalt  sind  die  Ver- 
hältnisse für  die  Verletzung  des  Organs  viel  ungünstiger,  falls  dasselbe 
mehr  oder  weniger  gefüllt  ist,  seine  Wände  ausgedehnt  sind.  Mit 
der  stärkeren  Füllung  wächst  die  Spannung  der  Wand,  imd  das  volle 
in  seinen  Wandungen  gespannte  Organ,  wie  der  mit  Speisen  gefüllte 
Magen,  die  mit  Harn  gefüllte  Blase  zerreisst  bei  einem  Stoss  auf  die 
vordere  Bauchwand  weit  leichter,  als  dieselben  Orgaue,  wenn  sie  leer 
oder  nur  in  geringem  Grad  gefüllt  sind. 

§.  2.  Die  Bauchhöhle  theilt  mit  den  übrigen  Körperhölilen  die 
Gefahren  des  Blutergusses  und  wir  werden  noch  sehen,  dass  bei  der 
Verletzung  der  drüsigen  Organe,  wie  bei  der  Zerreissung  der  die  Ge- 
fasse  zu  den  Organen  leitenden  Mesenterien  überhaupt  der  Bluterguss 
wohl  die  grösste  Gefahr  bietet,  bald  durch  seine  Massenhaftigkeit  den 
Tod  an  Anaemie,  bald  durch  die  Möglichkeit  der  Zersetzung  Perito- 
nitis und  localisirte  abgekapselte  Abscesse  und  auch  dadurch  oft  noch 
das  tiidtliche  Ende  herbeiführt.  In  Beziehung  auf  die  letztangedeuteteu 
Vorgänge,  auf  die  Entstehung  von  Abscessen,  muss  jedoch  sofort  consta- 
tirt  werden,  dass  solche,  falls  die  Verletzung  nicht  eine  pene- 
trirende  war  oder  falls  nicht  bei  unverletzten  Wandungen 
mit  der  Zerreissung  von  Gefässen  auch  die  von  Einge- 
weiden, welche  Se-  oderExcrete  enthielten  und  diese  dann 
in  die  freie  Brusthöhle  ergossen,  verbunden  war,  nur  in  den 
allers(»ltonsten  Fällen  zur  Entwickelung  kommen.  Im  Allgemeinen 
gilt  also  für  die  Bauchhöhle,  wie  für  die  übrigen  Höhlen,  dass  diffuse 
Eiterungsj)roces8e  nur  da  zu  Stande  kommen,  wo  Fäulnisserregern  die 
Möglichkeit  des  Eindringens  gestattet  war.  Eine  solche  Möglichkeit 
existirt  aber  zunächst  bei  einfachen  penetrirenden  Verletzun- 
gen. Hier  bietet,  wie  am  Kopf  und  au  der  Brusthöhle,  die  äussere 
Wunde  das  Atrium  für  das  Zustandekommen  der  intraperitonealen 
Eiterung,  und  es  ist  von  der  besonderen  Infectionskraft  der  Luft  oder 
der  auf  dem  Wege  des  Instrumentes,  auf  dem  Wege  der  an  der  Wunde 
vorg(»n(>mmenen  chirurgischen  Leistungen  u.  s.  w.,  wie  nicht  minder 
von  speziellen  localen  Verhältnissen  der  Intestina  abhängig,  ob  die 
Entzündung  eine  adhaesive,  ob  sie  eine  abgekapselt  eitrige 
oder  eine  diffuse  Peritonitis  wird.  Wie  aber  schon  bei  den 
Verletzungen  der  Lunge,  auch  ohne  das  Vorhandensein  einer 
äusseren  Wunde,  auf  dem  Wege  der  verletzten  Lunge  die 
faulige  Zersetzung  eines  Blutergusses   im  Thoraxraum   möglich  war, 
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sehen  Verhältnisseu,  welches  für  das  Zustafidekoiumen  des  gedachten 
günstigen  Verlaufs  von  der  grössten  Bedeutung  ist,  zu  besprechen. 
Während  bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen  die  serösen  Häute 
durchaus  nicht  die  Tendenz  haben,  untereinander  zu  verkleben,  zu 
verwachsen,  während  gerade  ihre  functionelle  Leistungsfähigkeit  darauf 
gegründet  ist,  dass  sie  sich  glatt  schleifend  an  einander  bewegen, 
geht  mit  dem  Eintritt  von  entzündlicher  Reizimg  der  Oberfläche  diese 
Eigenschaft  verloren  und  die  Entzündung  selbst  wird,  sobald  sie  nicht 
rasch  den  eitrigen,  den  jauchigen  Charakter  bekommt,  eine  ent- 
schieden adhäsive.  Schon  bei  den  Wunden  der  Lunge  und  der 
Pleura  konnten  wir  nachweisen,  wie  sich  gleichsam  direct  an  den 
Bluterguss  eine  fasers toflige,  rasch  bindegewebig  transformirte,  zu  Ver- 
klebung zweier  seröser  Platten  führende  Entzündung  entwickelt  und 
diesen  Vorgang  treflfen  wir  in  ausgedehntem  Maasse  bei  den  Ver- 
letzungen der  Bauchhöhle  wieder.  In  die  Bauchhöhlenwiinde  legt  sich 
das  prolabirte  Netz  und  verklebt  in  rascher  Zeit  mit  dem  sich  au 
dasselbe  anlehnenden  Peritoneum,  der  verletzte  prolabirte  oder  in  der 
Nähe  der  inneren  Peritonealwunde  liegende  Darm  verwächst  durch 
entzündliche  Verklebungen  gleicher  Art  mit  der  Peritonealplatte ,  an 
welcher  er  anliegt  und  der  Austritt  von  Koth  findet  nicht  in  die 
Bauchhöhle,  sondern  durch  das  Loch  im  Darm  nach  aussen  statt,  ja 
das  Loch  im  Magen,  im  Darm  kann  sich  verschliessen,  indem  sich  die 
Peritonealplatte  in  der  Peripherie  der  Verletzung  einem  angrenzenden, 
mit  Serosa  bekleideten  Organ  anlegt,  mit  ihm  verklebt  und  so  auch 
hier  wiederum  ein  Austritt  von  Koth  in  die  freie  Bauchhöhle  nicht 
stattfindet.  Ein  anderes  Mal  sind  die  Verhältnisse  nicht  so  günstig, 
dass  sie  zur  directen  Heilung  führen,  aber  sie  vermögen  wenigstens 
den  Eintritt  diffuser  entzündlicher  Erscheinungen  hintanzuhalten,  indem 
sich  z.  B.  bei  einer  Darmwunde  um  das  Kothextravasat  die  Intestina 
der  Umgebung  so  anlegen  und  so  miteinander  verkleben,  dass  es  nicht 
zu  diffuser  Entzündmig,  sondern  zur  Bildung  eines  abgekapselten 
Abscesses  kommt.  Die  gedachte  adhäsive  Entzümhmg  und  die 
Verklebung  geht  in  der  Bauchhöhle  so  prompt  vor  sich,  dass  sogar 
Theile  mit  sehr  geringer  Ernährung,  wie  der  abgeschnürte  Netzstumpf, 
der  abgeschnürte  Stiel  des  Eierstocks  nicht  zu  necrosiren  brauchen, 
sondern  indem  sich  der  abgeschnürte  Stumpf  an  eine  Peritonealfläche 
anlegt,  mit  dieser  entzündlich  verwachsen  und  nun  durch  die  Gefässe, 
weh'he  sich  in  raschester  Zeit  in  der  Verwachsungsfläche  bilden,  er- 
uährt  werden.     (Walde yer,  Spiegelberg.) 

§.  4.  Während  so  auf  der  einen  Seite  aus  den  oben  geschilder- 
ten Älöglichkciten  des  Eintritts  von  Fäulniss  und  Entzündungserregerii 
die  Gefahr  für  das  Zustandekommen  diffuser  Peritonitis  viel  grösser 
erscheint,  als  bei  den  übrigen  bereits  besprochenen  Körperhöhlen,  so 
ist  dieselbe  anderseits  dadurch  gemildert,  dass  innerhalb  der  Bauch- 
höhle weit  mehr  die  Möglichkeit  der  Verklebung  von  serösen  Flächen 
besteht,  Verklebungen,  welche  häufig  stark  genug  sind,  um  eine 
Barriere  gegen  die  Diftusion  der  Entzündung  abzugeben. 

In  einigen  Fällen  tritt  aber  nun  auch  eine  Zersetzung  innerhalb 
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der  Bauchhöhle  ein,  ohne  dass  eine  directe  Verletzung  der  Intestina, 
ohne  dass  eine  Penetration  des  Abdomen  vorhanden  war.  Ein  Blut- 
erguss  geräth  in  faulige  Zersetzung  und  es  bildet  sich  ein  putrider 
intraperitonealer  Abscess  oder  eine  diffuse  septische  Peri- 
tonitis. Für  diese  immerhin  isolirt  dastehenden  Fälle  muss  man 
daran  erinnern,  dass  eine  Diffusion  fauliger  Substanzen  durch  die 
Darmwand  nicht  unmöglich  ist,  besonders  bei  oberflächlicher  Ver- 
letzung der  Serosa.  Der  decidirt  kothige  Geruch  mancher  in  der 
Nähe  des  Rectums  gelegener,  nicht  mit  diesem  communicirender 
Abscesse  bietet  einen  Belag  für  solche  Möglichkeit. 

Der  oben  besprochene,  häufig  den  günstigen  Verlauf  einer  Unter- 
leibsverletzung bewirkende  Mechanismus,  lässt  sich  natürlich  in  bei 
weitem  den  meisten  Fällen  nicht  durch  die  Kunst  herbeiführen.  Wohl 
aber  können  wir  dazu  beitragen,  wenn  er  zu  Stande  kam,  dass  die 
Verhältnisse  zur  Consolidirung  der  Heilung  möglichst  günstig  sind. 
Wir  können  durch  Enthaltung  von  Speisen,  durch  nihige  Lage,  durch 
Darreichung  von  Opium  die  Bewegungen  des  Darms  beschränken,  wir 
dürfen,  wo  bereits  Verklebungen  der  gedachten  Art,  wie  z.  B.  die  des 
vorgefallenen  Netzes  mit  der  Bauchwunde  u.  s.  w.  zu  Stande  gekom- 
men sind,  solche  nicht  stören.  Ueberall  im  Verlauf  der  zufälligen, 
wie  der  durch  unsere  Hand  angelegten  Verletzungen  müssen  wir  mit 
diesen  Verhältnissen  rechnen. 

Die  Contasionen  des  Unterleibs. 

§.  5.  Die  Gewaltwirkungen,  durch  welche  ohne  Verletzung  der 
Banchdecken,  ohne'  Penetration  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Lä- 
sionen der  Wandxmgen  und  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  bedingt  wer- 
den, können  entweder  direct  auf  die  Bauchwanduug  selbst  stattfinden 
oder  es  wird  in  anderweiter  Weise  durch  Fall  auf  die  Füsso,  durch 
AufTallen  einer  Last  auf  den  Kopf,  auf  den  Rücken  u.  dgl.  m.  die 
Ruptur  eines  Organs  hervorgerufen.  Die  directen  Gewalteinwirkungen 
sind  dieselben,  welche  wir  bereits  mehrfach,  so  auch  für  die  Ver- 
letzungen der  Brusthöhle  erwähnt  haben :  Stoss  und  Schlag  gegen  die 
Bauchwandung,  Ueberfahren,  Getroffeuwerden  von  matter  Vollkugel, 
Auffallen  auf  harte  Gegenstände  oder  Herabfallen  schwerer  Körper 
auf  den  Bauch  des  am  Boden  liegenden  Menschen,  Einklemmen  des 
Bauchs  zwischen  die  Puffer  zweier  Locomotivwagen  u.  dgl.  m.  Er- 
wähnt sei  hier  beiläufig  das  Zustandekommen  subcutaner  Zerreissun- 
gen  von  Muskeln  in  Folge  von  plötzlicher  heftiger  Con- 
traction.  Diese  Verletzxmg,  welche  am  häufigsten  noch  den  Rectus, 
in  sehr  seltenen  Fällen  das  Zwerchfell  und  zuweilen  den  schwängern 
Uterus  bei  der  Geburtsarbeit  betraf,  kommt  wohl  wesentlich  an  er- 
krankten, fettig  degenerirten  Muskeln  zur  Beobachtung. 

§.  6.  Was  zunächst  die  Verletzungen  der  Wandungen  betriift, 
so  sind  dieselben  an  sich  meist  von  geringer  Bedeutung.  Die  sub- 
cutanen und  subfascialen  Gefässzerreissungen  bedingen  Ekchymosen, 
welche  sich  rasch  über  grosse  Bezirke  des  Bauches  ausdehnen  und 
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nur  da,  wo  die  Haut  an  den  darunter  liegenden  Theilen  fester  ange- 
heftet ist,  wie  an  den  Darmbeinen,  der  Linea  alba  und  besonders 
hier  in  der  Nabelgegend  ihre  Begrenzung  finden.  Verletzungen  der 
musculären  Wandungen  kommen  nur  da  etwas  häufiger  vor,  wo  die- 
selben eine  harte  Unterlage  haben,  wie  an  den  Darmbeinen,  am 
Rücken. 

Ablösungen  des  Peritoneum  und  Zerreissung  der  im  subserösen 
Gewebe  verlaufenden  Gefässe  dagegen  sind  bei  der  verhältnissmässig 
lockeren  Verbindung  des  Bauchfells  mit  den  übrigen  Theilen  der  Wan- 
dung nicht  seltene  Ereignisse  und  als  Folge  entsteht  ein  mehr  oder 
weniger  beträchtliches  subseröses  Haematom.  In  der  Folge  senkt  sich 
der  Bluterguss  auf  den  Bahnen  des  subserösen  Gewebes  und  so  kommt 
es  nach  einigen  Tagen  zu  Ekchymosen  überall  da,  wo  das  subseröse 
in  freier  Verbindung  mit  dem  übrigen  tiefern  Bindegewebe  steht,  auf 
der  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Oberschenkels  u.  s.  w. 

Das  Peritoneum  selbst  ist  so  nachgiebig,  dass  nur  selten  isolirte 
Rupturen  desselben  beobachtet  werden.  Treten  solche  ein,  so  finden 
sich  meist  auch  noch  weitere  Organnipturen  und  der  Riss  des  Bauch- 
fells hat  weit  geringere  Bedeutung  als  eben  diese  Verletzungen. 

Befunde  wie  die  eben  angedeuteten,  gehören  zu  den  Erscheinun- 
gen einer  massigen,  meist  nach  kurzer  Zeit  günstig  verlaufenden  Con- 
tusionsverletzung  des  Bauches.  Auch  kleine  Gefässrupturen  an  den 
Intestinis,  multiple  subperionealc  Ekchymosen  werden  bei  diesen  leich- 
ten Verletzungen  nicht  minder  als  bei  den  noch  zu  besprechenden 
schweren  öfter  beobachtet. 

§.  7.  Die  beschriebenen  Verletzungen  der  Wandungen  sind  aber 
oft  complicirt  mit  schweren  Verletzungen  an  den  Organen 
der  Bauchhöhle  und  besonders  bei  den  clinisch  schwer  verlaufen- 
den, sind  mit  geringen,  noch  zu  besprechenden  Ausnahmen,  solche 
Organverletzungen  die  Ursache  des  schweren  Verlaufs.  In  anderen 
Fällen  handelt  es  sich  auch  lediglich  um  Verletzungen  der  Bauch- 
höhlenorgane ohne  sonstige  Contusion. 

Zunächst  kommt  es  zuweilen  zu  Netz  zerreissung  und  mit  dem  Netz  zerreissen 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Gefässe,  nach  deren  Bedeutung  sich  die  Schwere  der 
Verletzung  gestaltet  Der  Bluterguss,  welcher  in  die  Peritonealhöhle  erfolgt,  kann 
durch  seine  Masse  den  anämischen  Tod  herbeiführen  oder  er  wird  resorbirt,  sei  es  di- 
rect,  sei  es  nachdem  er  sich  entzündlich  „abgekapselt"  hatte.  Bei  dem  letzten  Vor- 
gang, welcher  meist  mit  einem  gewissen  Grad  von  Peritonitis  verbunden  ist,  kann  aber 
auch  die  schliessliche  Resor|)tion  ausbleiben  und  an  der  Ste'le  des  Ergusses  eine  „Blut- 
cyste"  zur  Ausbildung  gelangen.  Zu  eiiier  schweren  todtliehen  Peritonitis  giebt 
dagegen  ein  derartig  beschränktes  intra peritoneales  Haematom  selten  Veranlassung 
und  auch  die  locale  Vereiterung,  der  abgekapselte  intra peritoneale  Abscess  tritt 
unter  diesen  Verhältnissen  nur  selten  ein. 

Mit  zu  den  häufigsten  Organverletzimgen  im  Unterleib  geboren  die  der  Leber. 
Unter  17  zum  Tod  führenden  Verletzungen  aus  dem  Guy's-lfosi>ital  war  sie  9  Mal  be- 
troffen. Dieselbe  liegt  ja  in  breiter  Fluche  den  Uip])en  an,  sie  füllt  in  ihrem  L>icken- 
durchmesser  die  Bauchhöhle  von  vorne  nach  hinten  auf  der  rechten  Seite  so  vollständig 
aus  und  ist  dazu  durch  ihre  Fixirung  so  wenig  zum  Ausweichen  geeignet,  dass  es  be- 
greiflich erscheint,  wenn  das  Organ  directen  Angriffen,  wie  dem  Uebcrfahren,  dem  \'er- 
scbntten  und  ähnlichen  üewalteinwirkungen  sehr  ausgesetzt  ist  Aber  auch  ein  Fall 
auf  die  Füsse,  auf  den  Kopf,  führt  nicht  selten  den  Leberriss  herbei.    Bri  dem  Fall 
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Smith  sammelte,  sollen  fünf  geheilt  sein  und  von  diesen  waren  drei  subperitonaeale 
Rupturen 

Die  Diainiose  wird  durch  das  Leersein  der  Blase  oder  durch  den  Nachw<'is  des 
Urinergusses  in  das  subserose  Gewebe  gemacht.  Zuweilen  kommt  man  mit  dorn  Ka- 
theter aus  der  Blase  in  das  Peritonaeura  und  entleert  von  hier  aus  den  mit  Blut  ver- 
mischten Ilam.  Die  Behandlung  muss  versuchen,  die  Blase  leer  xmd  contrahirt  zu 
erhalten,  also  Einlegen  des  Catheters,  unter  Umständen  Blasonstich  oder 
Perineal  schnitt.  Bei  dem  Ilarnextravasat  im  Subperitonaealgewebe  wird  man  so 
bald  als  möglich  einen  Schnitt  von  aussen  fähren,  welcher  dasselbe  frei  entleert. 

Ks  bliebe  uns  noch  die  Besprechung  der  Contusionsrupturen  des  Tr actus  intesti- 
nalis. Hier  muss  zunächst  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  unvollkommener  Tren- 
nungen der  Häute  erwähnt  werden  (Fall  von  Jobert  bei  Bardeleben).  Wahrscheinlich 
sind  aber  doch  solche  Vorkommnisse  seltene  Kreignisse  und  bei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  geht  der  Riss  im  Magen  im  Darm  durch  sämmtliohe  Häute.  Rupturen  sind 
schon  im  ganzen  Verlauf  des  Darms  beol>achtet  worden,  doch  treffen  sie  den  Magen 
besonders  daim  leicht,  wenn  derselbe  gefüllt  ist.  Vom  Dünndarm  findet  sich  häutig 
das  Jejunum,  nahe  der  Insertion  an  das  Duodenum,  als  der  bald  eingerissene,  bald 
ganz  abgerissene  Darmtheil  bezeichnet. 

l^olan<l  hat  dies  dadurch  erklärt,  dass  während  die  Lage  des  Duodenum  eine 
anatomisch  sehr  gesicherte  und  fixirte  ist,  sich  an  sein  unteres  Ende  das  bewegliche 
Jejunum  ansetzt  und  durch  üewaltwirkungen  oben  an  diesem  fixirten  Theil  abgerissen 
wird  Fast  die  Hälfte  aller  Verletzungen  des  Düimdarmes  treffen  die  oberste  Parthie 
des  Jejunum  und  häufig  ist  der  Darm  hier  vollständig  quer  abgerissen.  Aber  auch 
an  allen  übrigen  Theilen  an  den  extra-  und  intraperitonaealen  sind  Rupturen  beobachtet 
worden. 

(rrosse  Einrisse  im  vollen  Darm  führen  meist  Austritt  vom  Darminhalt  un<l  rasch 
tödtliche  Peritonitis  herbei.  Nur  in  dem  Fall  eines  extraperitonaealen  Risses  im  Colon 
descendens,  im  C'oecum  kann  es  zu  „Kothabscess"  ohne  Peritonitis  kommen.  Bei  lee- 
rem Darm  und  nicht  zu  grossem  Riss  ist  ein  Ausbleiben  des  Kothergusses  und 
der  Peritonitis  nicht  unmöglich  und  man  kann  sich  eine  Heilung  sehr  wohl  auf  dem 
Wege  des  Anlegens  der  Oeffnung  an  die  Peritonaealwand  oder  an  das  Netz  art  andere 
Intestina  u.  s.  w.  denken.  Aber  nur  an  Intestinis,  welche  der  Wandung  nahe  liegen, 
werden  die  Verhältnisse  so  günstig  sein.  Jobert  (Bardeleben)  erzählt  einen  Fall,  in 
welchem  der  Darm  an  die  Wand  gelothet  und  der  Riss  durch  ein  Stück  adhärirendes 
Netz  pestopft  war.  Für  solche  günstige  Fälle  kommt  dann  aber  auch  noch,  abgesehen 
von  der  (irosse,  die  Richtung  des  Risses  in  Betracht.  Nach  Experimenten,  welche 
(iriffith  anstellte,  soll  bei  Querwunden  von  H  Zoll  die  Schleimhautwandung  des 
Darms  dun-h  die  Wirkung  der  durchschnittenen  Längsmuskeln  ectropionirt  werden  und 
es  kann  sich  ein  vorübergehender  Verschluss  bilden,  welcher  eben  von  Seiten  der  wul- 
stigen, sich  in  die  Oeffnung  drängenden  S<^hleimhaut  bedingt  wird.  Bei  kleinen  Längs- 
wunden wird  dagegen  von  Seiten  der  durchschnittenen  Kreismuskeln  die  äussere  Darm- 
schicht nach  innen  gerollt  und  auch  dadurch  wenigstens  bei  leerem  Darm  unter  Um- 
standen ein  momentaner  Verschluss  herbeigeführt.  Wie  ausge<lehnt  die  oben  beschrie- 
benen mechanischen  Momente  in  Wirksamkeit  treten  können,  das  beweist  ein  von  Pa- 
tridge  mitgetheiltiT  Fall.  Ein  Knabe  starb  nach  8  Tagen  an  den  Foljren  einer  C'on- 
tusion  und  es  fand  'sich  das  Jejunum  quer  durchgerissen.  Austritt  von  Darminhalt 
hatte  nicht  stattgefunden,  denn  die  beiden  «retrennten  Stücke  hatten  sich  jedes  für  sich 
geschlossen  durch  feste  Contraction  der  Kreisfasern  und  Auswärtsstülpung  der  Si'hleim- 
haut  an  den  Rissstellen,  während  die  Dannenden  durch  Faserst^.»ffexsudate  an  den  Pe- 
ritonaealflächen  fixirt  waren  und  zwar  so  fest,  dass  das  obere  Stück  bereits  eine  An- 
häufung von  flüssigem  Inhalt  und  Ausdehnung  bis  zu  der  Dicke  des  Colons  angenom- 
men hatte 

§.  8.  Eine  Anzahl  von  schweren  Contusionen  des  Unterleibs  ver- 
lauft rasch  tödtlicli,  (»hne  dass  die  Autopsie  bestimmte  anatomische 
Organlüsionen  nachweisen  kann.  Die  Menschen  sterben  unter  den  Er- 
scheinungen des  Shok.  Aber  auch  die  leichteren  Fälle  pflegen  nicht 
selten  im  Beginn  die  gleichen  Symptome  zu  bieten.  Die  Kranken 
liegen  still  und  theilnahmlos,  mit  blasser,   an  den  Extremitäten  bläu- 
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auf  das  Abdomen,  mit  Mitteln,  welche  die  peristaltischen  Bewegungen 
des  Darms  möglichst  heruntersetzen,  zu  behandeln  ist. 

Eine  Ausnahme  machen  in  Beziehung  auf  das  chirurgische  Han- 
dein nur  die  durch  Verletzung  extraperitonealer  Darmtheile  bedingten 
Kothextravasate.  Sie  müssen  möglichst  bald,  wenn  sie  diagnosticirt 
sind,  eröffnet  werden.  In  Gleichem  sind  die  in  späterer  Zeit  auftre- 
tenden Abscessc,  wie  abgekapselte  Koth-  und  Harnabscesse  zu  eröff- 
nen, sobald  dies  ohne  gleichzeitige  Verletzung  des  Peritoneum  mög- 
lich ist 

Die  Bauchwunden. 

§.  10.  Dem  Gebrauch  nach  scheidet  man  auch  am  Bauch  pe- 
netrirende  mid  nicht  penetrirende  Verletzungen,  indem  man  als 
penetrirende  solche  bezeichnet,  welche  in  die  Höhle  des  Peritoneum 
oder  auch  in  ein  von  Bauchfell  nicht  bekleidetes  Organ,  wie  das 
Colon  descendens,  Coecum,  die  Blase  u.  s.  w.  eindringen. 

Die  nicht  penetrirenden  Verletzungen  der  Bauchwand  haben 
im  Grund  genommen  wenig  Eigenthümliches.  Sie  heilen  in  der  gleichen 
Art,  wie  die  übrigen  Weichtheilwunden  und  während  der  Heilung 
treten  zuweilen  phlegmonöse  Processe  im  Bereich  der  verletzten  Muskel- 
spalträume auf.  Drang  die  Wunde  in  das  subseröse  Gewebe  vor,  so 
kann  es  zu  einer  Phlegmone  innerhalb  dieses  Gewebes  und  dann  auch 
leicht  zu  einer  eitrigen  Peritonitis  kommen.  Breite  Muskelwunden 
lassen  bei  mangeUiafter  Heilung  die  Gefahr  eines  Bauchbruchs 
zurück. 

Man  wird  überall,  wo  es  angeht,  durch  tiefgreifende  Nähte  pri- 
märe Heilung  der  beschriebenen  Wunden  zu  erzielen  suchen.  Un- 
gleiche, zertrümmerte  Wunden  mit  Bluterguss  u.  s.  w.  complicirt, 
können  natürlich  nicht  genäht  werden.  Hier  behandelt  man  nach  all- 
gemeinen Regeln  mit  besonderer  Sorge  auf  Vermeidung  von  Phleg- 
mone. Schickt  sich  die  Wunde  zum  Heilen  an,  so  thut  man  beson- 
ders bei  breiterer  Verletzung  der  Bauchwand  oft  gut,  eine  möglichst 
schmale  feste  Narbe  durch  Anwendung  von  langen,  ringförmig  den 
Bauch  umgebenden  Heftpflasterstreifen  zu  erzielen. 

Sc  hu  SS  Verletzungen  mit  Kleingewchrfeuer  stellen  sich  zu- 
weilen als  ziemlich  lange  Contourschüsse  dar.  In  solchen  Fällen  kann 
man  zweifelhaft  bleiben,  ob  es  sich  überhaupt  um  eine  Verletzung  der 
Wandung  oder  nicht  um  eine  wirklich  penetrirende  Wunde  handelt 
und  dieser  Zweifel  findet  nicht  selten  auch  bei  den  übrigen  Wunden 
statt.  Es  liegt  durchaus  nicht  im  Interesse  des  Verwundeten,  die 
Diagnose  in  dieser  Richtung  über  allen  Zweifel  sicher  zu  stellen. 
Sondirungen,  sei  es  mit  dem  Finger  oder  mit  Instrumenten,  sind  nur 
dann  gestattet,  wenn  Fremdkörper  in  frischer  Wunde  als  vorhan- 
den angenommen  werdtMi  müssen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  behan- 
delt man  die  zweifelhaft  penetrirende  Verletzung  so,  als  ob 
die  Penetration  unzweifelhaft  stattgefunden  hätte. 

§.    11.      Die    penetrirenden    Verletzungen    des    Bauches 
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tödtlicher  Peritonitis  führen,  falls  nur  bei  der  Operation  die  streng- 
sten Massregeln  gegen  das  Eindringen  von  Fänlnisserregern  in  die 
Bauchhöhle,  und  vor  dem  künstlichen  Verschluss  der  AVunde  die  ex- 
acteste  Reinigung  der  Bauchhöhle  von  Blut  und  anderen  Fremdkörpern 
vorgenommen  wird. 

Das  sicherste  Mittel,  dem  Eintritt  von  septischer  Peritonitis  nach 
Unterlcibsverletzung  vorzubauen,  ist  die  exact  angelegte  Bauch- 
naht. 

Man  durchsticht  die  Bauchwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  luul  zwar 
so,  dass  die  Naht  gehörig  breit  fasst,  das  Bauchfell  jedoch  nur  etwa 
in  der  Breite  eines  Centimeters.  Manche  Chirurgen  wollen  das  Bauch- 
fell nicht  in  die  Naht  mitfassen,  da  aber  durch  viele  Bauchnähte,  bei 
welchen  dasselbe  mitgefasst  wurde,  die  Ungefährlichkeit  des  Verfah- 
rens erwiesen  ist,  so  erscheint  das  Mitfassen  sowohl  im  Interesse  des 
momentanen  Verschlusses  als  auch  der  späteren  solideren  Narbe  besser 
und  ist  nur  in  den  Fällen  zu  unterlassen,  in  welchen  es  mit  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden  wäre. 

Hat  man  die  zum  exacten  Verschluss  nöthige  Anzahl  von  Nähten 
in  der  gedachten  Art  angelegt,  so  bieten  diese  nicht  nur  den  Vortheil, 
dass  sie  dem  Eindringen  von  inficirenden  Körpern  einen  Riegel  vor- 
schieben, sie  verhüten  auch  das  sonst  leicht  zu  Stande  kommende 
Hervortreten  von  Ei nge weiden,  welche  sich  bei  oberflächlicher, 
etwa  nur  bis  zum  Subcutan-Gewebe  reichender  Naht,  leicht  zwischen 
den  Weichtheilen,  nachdem  sie  aus  der  Peritonealöffhung  hervorge- 
treten sind,  eindrängen  und  hier  eingeklemmt  werden  oder  wenigstens 
nach  Verwachsung  der  äussern  Wunden  ständig  vorgelagert  bleiben 
können.  Da,  wo  die  Bedingungen  zur  primären  Vereinigung  zu  gering 
sind,  wie  bei  erheblich  gequetschten  AVunden,  bei  Schusswunden  wird 
man  sich  mit  Heftpflastern,  mit  dem  Auflegen  eines  Lister' sehen 
Verbands  imd  Bindeneinwickelung  begnügen  müssen. 

§.  12.  Wir  bespraclien  bis  jetzt  nur  die  allcreinfachsten  Ver- 
hältnisse ehier  penetrlrendon  Verletzimg  des  Bauchs.  Die  Praxis 
bietet  solche  aber  nur  selten  imd  der  Zufall,  welchen  wir  sehr  häufig 
bei  Menschen  mit  pcnetrirenden  Bauchwunden  beobachten,  ist  der 
Prolapsus  intraperitonealer  Organe.  In  erster  Linie  steht 
hier  das  Netz  und  der  Darm.  Die  der  Bauch  wand  anliegenden 
Theile  dringen  sofort  bei  der  nächsten  forcirten  Exspiration  aus 
der  Wunde  heraus  an  die  Oberfläche  und  werden  bei  enger  Bauch- 
deckenwnnde  mehr  oder  weniger  eingeschnürt.  Durch  die  Ein- 
schnürung kommt  es  zu  Stase  der  prolabirten  Theile  und  zu  An 
Schwellung  derselben,  welche  das  Zurückgehen  natürlich  noch  weiter 
erschwert.  Wird  die  Reposition  nicht  alsbald  vollbracht,  so  verklebt 
der  prolabirte  Theit  mit  dem  Bauchfellring  der  Wimde  und  !)ildet  S(» 
gleirhsam  einen  obturirenden  Pfropf,  während  der  vorliegende  Tlieil 
sich  entzündet  und  je  nach  Umständen,  falls  er  liegen  bleibt,  schliess- 
lich granulirt  und  sich  allmählich  mit  dünner  Narbe  bedeckt  oder  bei 
stärkerer  Schnürung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung    gan- 
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gränos  wird.  Freilich  ist  anderseits  auch  bei  den  Wunden  mit  Vor- 
fall das  Auftreten  der  septischen  Peritonitis  nicht  ausgeschlossen. 

Verhältnissmässig  die  geringsten  Gefahren  bietet  der  Vorfall  des 
Netzes.  Dasselbe  legt  sich  bei  nicht  zu  grossen  Wunden  denselben 
in  ihrem  umfang  innig  an  und  bildet,  falls  es  durch  die  Kunst  nicht 
entfernt  wird,  in  der  That  einen  dauernden  organischen  Pfropf 
für  die  Wunde.  Ob  der  Theil,  welcher  nach  aussen  hervorragt, 
benarbt  oder  ob  er  durch  Gangrän  zu  Grunde  geht,  das  hängt,  ab- 
gesehen von  der  Schnürung,  welche  seine  Gefässe  in  der  Wunde  er- 
fahren, von  seiner  Grösse,  wie  von  seiner  normalen  oder  pathologischen 
Beschaffenheit  ab.  Aber  selbst,  falls  Gangrän  bis  zur  Wunde  zu 
Stande  kommt,  so  ist  die  Gefahr  der  Fortleitung  eines  fauligen  Pro- 
cesses  nach  der  Bauchhöhle  doch  ausserordentlich  gering.  Die  ganze 
Structur  des  Netzes  ist  zur  Verbreitung  entzündlicher  Processe  wenig 
geeignet.  Wohl  aber  muss  eine  solche  eintreten,  falls  der  entzündete 
oder  bereits  zum  Theil  gangränescirte  Theil  des  Netzes  in  die  Bauch- 
höhle zurücktritt. 

Misslicher  steht  es  unter  allen  Umständen  für  den  Fall  eines 
Prolapsus  des  Darms.  Abgesehen  davon,  dass  bei  enger  Wunde  so- 
fort eine  förmliche  Einklemmung  des  vorgefallenen  Darmstücks  ein- 
treten kann,  ein  Ereigniss,  welches,  für  den  Fall,  dass  dasselbe  nicht 
reponirt  wurde,  auch  noch  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Heilung 
zu  jeder  Zeit  eintreten  kann,  drohen  hier  die  Gefahren  der  Entzün- 
dung und  die  Folgen  davon:  die  Fortleitung  derselben  in  die  Bauch- 
höhle, das  Zustandekommen  von  Perforation  und  Darmlistel  oder 
Anus  präternaturalis,  und  selbst  der  Verletzte ,  welcher  mit  übeniarb- 
ter  durchgängiger  Darmschlinge  davon  kommt,  ist  wegen  der  bleibenden 
Vorlagerung  in  ständiger  Gefahr.  Ausser  Netz  und  Darm  hat  man 
bereits  Theile  der  Leber,  der  Nieren  in  Wunden  am  Bauch  vor- 
fallen sehen.  Verhältnissmässig  am  häufigsten  von  den  drüsigen  Or- 
ganen ist  aber  der  Vorfall  von  Theilen  der  Milz  ja  auch  von  der 
ganzen  Milz  erwähnt,  ohne  dass,  abgesehen  von  der  Blutung  oder 
der  Gangränescenz  des  prolabirten  Organs  schwere  Zufalle  danach 
eingetreten  wären. 

§.  13.  Bevor  wir  das  einzuschlagende  Verfahren  in  den  Fällen 
von  Prolaps  der  verschiedenen  Organe  besprechen,  müssen  wir  noch 
die  so  häufig  mit  den  penetrirenden  Peritonealwunden  verbundenen 
Verletzungen  des  Darms  und  des  Magens  kennen  lernen. 

Die  Wunden  des  Darms  sind  die  häufigste  Complication  der 
penetrirenden  Bauchwunden  und  wie  wir  schon  angedeutet  haben, 
giebt  es  Verletzungen,  welche  wir  auch  als  penetrirende  bezeichneten, 
die  nur  den  Darm,  nemlich  eine  ausserhalb  des  Bauchfells  belegene 
Wand  eines  solchen  (Colon  descendens,  coecuni  etc.)  betrafen. 

Der  Darmlheil,  welcher  am  häufigsten  verletzt  wird,  ist  der  Dünn  dar  in.  Die 
Verletzungen  sind  natürlich  je  nach  ihrer  Grosse,  Richtung  und  Lage  von  der  aller- 
verschieTiensten  Bedeutung.  Eine  vollkommene  Trennung  des  Darms  führt  die  bereits 
mehrfach  l>e8prochenen  Gefahren  der  Verletzung  fast  jedesmal  und  in  kürzester  Zeit 
herbei,  während  ein  feiner  Stich  mit  einer  Nadel  kaum  von  erheblicher  Bedeutung 
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ist.  Bei  Krosfc^u  DanDwun^ieti  hat  e<!>  im  (iaüzen  geringe  BeJeutuiur.  ob  die  Wtmden 
in  qu«n;r  ^id^^r  in  longitU'JiDuler  Ricbtui:^  vfrlaufen.  die  I^ängswiiDden  klaffen  breit  in 
«juer^r  Kichtunc^«  wäbrend  bei  den  Qaerwunden  durch  die  longitudinalen  Muskelfasern 
ein  Aa«eJnarid«;rveich«^ri  der  Wunde  iii  der  Län^sricfatonfir  mit  Eversion  der  Schleim- 
haut fttattfihdet.  bass  kleinf;  Quer-  und  LäDi:s wunden  for  den  prorisoriscben  Verschluss 
rHativ  l>ei*erc  Verhältnisse  l»:eten,  haben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  Darm- 
ruptur^n  ''§.  7.,  aDjreführt.  Kine  Verletzung  des  vollen  I>arTns  ist  wegen  der  Gefahr 
von  Kothaustritt  zunächst  von  ffr^isNerer  Bed<?utung  als  die  Verletzung  mit  dem  glei- 
'»hen  In%tnjment  am  le^-ren.  Doch  muss  hier  hervorgehoben  werden,  das8  sich  die 
bleibend«;  Wunde  am  gefüllten  Darm,  welcher  sich  nach  der  Entleerung  contrahirt, 
verh»Ituis^mä-»si(r  kleiner  ßestaiten  wird  als  die  unter  gleichen  Verhältnissen  dem  be- 
reitn  rontrabirten  Darm  zugefü^rte  Verwundung.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  natür- 
lich auch  die  Darmwutiden.  bei  welchen  eine  gleichzeitige  Zerreissun^r  von  Wandungs- 
theilen  durch  das  Kind  ringen  massiver  Körper,  als  da  sind  Pfähle,  Kleingewehrprojec- 
tile  u.  dergi.,  zugefügt  werden. 

Ferner  ist  wegen  <ler  bereits  im  §.  3.,  sowie  gleichfalls  im  §.  7.  geschilderten  für 
da<t  Eintreten  der  Heilung  nothwendigen  Bedingungen  die  Lage  des  getroffenen  Darms 
ausserordentlich  wichtig.  Dort  führten  wir  au.s,  wie  in  dem  Anlegen  ve'-wundeter  mit 
Serosa  bekleideter  Theile  an  andere  ebenfalls  mit  Peritoneum  überzogen  3  und  in  der 
dann  entstehenden  adhäsiven  Entzündung  die  hauptsächlichen  Bedingungen  zur  Hei- 
lung gegeben  waren,  und  es  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Besprechung,  dass 
die  Verletzung  eines  wandständigen  oder  eines  dem  Netz,  der  unteren  Fläche  der  Le- 
ber anliegenden  Darmhtüokcs  in  dor  Beziehung  weit  bessere  Chancen  bietet  als  die 
Verletzung  eines  solchen  Darmtheiles,  welcher  zwischen  anderen  T>armtheilen  in  der 
Bauchhöhle  liegt.  Uier  ist  die  Bewegung  des  Darms  einem  Anlegen  und  Verkleben 
des  verwundeten  Theils  ganz  entschieden  hinderlich.  Auch  der  Vorfall  des  verwunde- 
ten Darms  ist  für  die  l^rognosc  insofern  entschieden  günstiger,  als  in  eineui  solchen 
Fall  der  Kothaustritt  nicht  in  den  Peritonealsack,  sondern  nach  aussen  stattfindet. 

§.  14.  Wcseiitlicli  nach  de«  eben  geschilderten  anatomischen  und 
mechanischen  Verhältnissen  richten  sich  denn  auch  die  Erscheinun- 
g(»n  und  der  Verlauf  der  Dannwunden.  Die  Erscheinungen  werden 
wesenilieh  al)hängig  sein,  wie  wir  das  schon  bei  den  Rupturen  des 
Darms  b(»s|)roch(;n  lial)en,  vr^n  dem  Austritt  der  Darmcontenta.  Treten 
hier  grössere»  Mengen  in  die  Bauchhohle,  so  wird  entschieden  in  den 
meisten  Fülhni  eine  acute  Peritonitis  mit  rasch  tödlichem  Ende  ein- 
tnjten  und  man  wird  ahini  aus  dem  raschen  Auftreten  der  Schmerzen, 
der  Tympanites,  des  Erbrediens,  des  Collapses  die  Diagnose  des 
Kothext  ravasats  ma(*hen.  Denn  ein  Austreten  von  Koth  oder  Speise- 
th(Ml(;n  aus  der  Wunde,  welches  die  Diagnose  absolut  sichern  könnte, 
kommt  hier  durchaus  nicht  in  den  meisten  Fällen  vor.  Diesem 
schlimmen  V(Tlauf  gegenüber  stechen  die  Fälle,  in  welchen  kein  Koth 
austritt  und  keine  sej^tische,  sondern  nur  eine  massige  Adhäsivperi- 
tnnitis  eintritt.  Auch  hier  wird  man,  falls  nicht  der  Darm  in  breiter 
Wunde  vorlag  oder  falls  nicht  kleine  Mengen  von  Kotli  aus  der 
äusseren  Wunde  ausgellossen  waren,  ehe  sich  der  contrahirte  Darm 
an  <lie  liauchwand  aidegte  und  verklebte,  über  die  Diagnose  ganz  im 
Zweifel  bliMbt'u.  Zwisclien  diesen  Möglichkeiten  in  der  Mitte  stehen 
nun  di(^  Fälh»,  in  welchen  nur  geringe  Mengen  von  Koth,  von  Darm- 
gas austreten  und  innerhalb  der  Bauchhöhle,  sei  es  durch  Verklebung 
der  lnt(»stina  in  der  Nähe,  sei  es  durch  Anlegen  des  Danns  an  die 
IVritonealwand  und  Bildung  einer  Kai)sel  um  das  Extravasat  seques- 
trirt  werden,  liier  können  zunächst  die  Erscheinungen  einer  massigen 
IVritonitis  auftreten  und  es  lässt  sich  die  Möglichkeit    denken,    dass 
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bei  offeubleibeader  Darmwunde  kleine  Mengen  von  Speisetheilen  durch 
Scbrumpfung  der  Kapsel  wieder  in  den  Darm  hineingedrängt  werden 
und  somit  schliessliche  Heilung  eintritt.  Aber  gewiss  gehört  ein  sol- 
cher Verlauf  zu  den  Ausnahmen,  während  zumeist,  indem  sich  mehr 
und  mehr  Koth  aus  der  oflfen  bleibenden  Darm\Mmde  ergiesst,  eine 
Verjauchung  des  eingekapselten  Extravasats  eintreten  wird.  Auch 
dann  ist  es  noch  denkbar,  dass  ein  solcher  Stercoralabscess  durch 
Entleerung  in  einen  Darm  nach  Perforation  d^r  Wandung  desselben 
zur  Heilung  komme,  noch  häufiger  aber  wird  die  Verjauchung  und 
Perforation  der  Kapsel  eintreten  und  so  schliesslich  noch  eine  sep- 
tische Peritonitis  eintreten.  Kothextravasate,  welcJie  von  einem  der 
Bauchwand  anliegenden  Darm  ausgingen,  machen  dagegen  zuweilen 
einen  die  Wandung  des  Bauches  durchbrechenden  luid  dann  durch 
entzündliche  Symptome,  durch  den  Nachweis  von  Gas  in  der  Abscess- 
hühle  diagnosticirbaren  Kothabscess.  In  gleicher  Weise  vorlaufen 
nun  schliesslich  auch  meist  die  Verletzungen  der  vom  Bauchfell  nicht 
bekleideten  Darmtheile,  insofern  hier,  falls  der  Koth  nicht  direct  durch 
die  Wunde  nach  aussen  fliesst,  ein  Eindringen  dessell)en  in  die  Woich- 
theile  und  die  Entstehung  einer  septischen  Phlegmone  mit  Eiteining 
und  Gewebsnecrose  zu  erwarten  ist. 

Unvereinigt  gebliebene  Wunden  in  prolabirtem  oder  der  Wunde 
der  Bauchwand  anliegendem  Darm  führen  meist  zur  Entstehung  einer 
Darmfistel.  Die  letztere  kann  sich  schliessen  und  nach  Verschluss 
kann  sogar  die  Verwachsung  des  Darms  mit  der  Bauchwand  allmählig 
in  die  Länge  gezogen  und  gelöst  werden  oder  es  bildet  sich  bei  Ver- 
wachsung der  Haut  mit  der  Darmschleimhaut  eine  bleibende  Lippen- 
fistel, bei  breiterer  Communication  mit  Störung  des  Kothabflusses 
in  das  untere  Theil  des  Rohres  durch  die  starke  Knickmig  des  Darms 
ein  Anus  praeternaturalis. 

§.  15.  Die  Wunden  des  Magens  verhalten  sich  in  allen  Stücken 
den  oben  geschilderten  Darmverletzungen  ähnlich.  Verletzungen, 
welche  in  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis  ein- 
dringen, sind  am  ehesten  geeignet,  die  vordere  und  unter  Umständen 
auch  die  gegenüberstehende  Wandung  des  Magens  zu  penctriren.  Die 
Gefahr  einer  solchen  Verletzung  richtet  sich  auch  hier  nach  den 
oben  geschilderten  Verhältnissen.  Ein  voller  Magen  bietet  natürlich 
weit  mehr  die  Bedingungen  für  ein  bedeutenderes  Extravasat.  Dahin- 
gegen hat  aber  der  Magen  in  reichem  Maasse  in  seiner  Umgebmig  die 
Bedingungen,  welche  wir  als  günstig  für  primäre  Heilung  geschildert 
haben,  er  liegt  der  Peritonalwand,  dem  Netz,  der  Leber  breit  an. 
Kleine  Wunden  schliessen  sich  daher  spontan  und  heilen  durch  Ver- 
klebung mit  den  gedachten  Peritonealflächen.  Selbst  doppelte  Durch- 
bohrungen des  Magens  von  einer  Kugel  hat  man  so  heilen  sehen 
(Pi scher  u.  A.).  Dahingegen  liegt  in  der  Verletzimg  der  grossen 
Gefässe  eine  nicht  zu  unterschätzende  Complication,  indem  das  meist 
in  den  Peritonealraum  fliessende  Blut  zu  Zersetzung  disponirt.  Ver- 
klebt die  Magenwunde  direct  mit  der  aussein  Wunde  und  kommt  es 
zu  Vereinigung  der  Magenschleimhaut  mit  der  äusseren  Haut,  so  ent- 
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steht  eine  bleibende  Magenfistel.  Aber  auch  Speisenextravasate  an 
der  Bauchwandseite  wie  in  der  Tiefe  hat  man  bei  Magenwunden  ent- 
stehen sehen. 

§.  16.  Wir  wollen  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  bis 
jetzt  abgehandelten  Complicationen  peuetrirender  BauchwTinden  zu- 
nächst die  Frage  beantworten,  wie  man  sich  verhält  gegenüber  dem 
Prolapsus  der  verschiedenen  Organe. 

Im  Allgemeinen  ist  man  um  so  eher  verpflichtet,  ein  prolabirtes 
Organ  in  die  Bauchhöhle  zurückzuschieben,  je  früher  man  den  Ver- 
letzten sieht.  Besteht  der  Vorfall  schon  seit  längerer  Zeit,  so  richtet 
es  sich  nach  den  bereits  eingetretenen  pathologischen  Veränderungen 
der  Organe,  ob  ein  Zurückschieben  in  die  Bauchhöhle  noch  erlaubt 
ist.  Je  entzündeter  ein  prolabirtes  Organ  ist,  je  mehr  zu  befürchten 
ist,  dass  mit  demselben  irritaraente,  welche  geeignet  sind,  eine  diflus 
septische  Peritonitis  hervorzurufen,  zurückgeschoben  werden,  desto 
eher  ist  es  geboten,  den  betreflfenden  Theil  vor  der  Bauchwunde 
liegen  zu  lassen. 

Was  zunächst  das  Netz  betrifft,  so  besteht  wohl  kein  Zweifel  darüber,  dass  ein 
frischer  Vorfall  von  unverletztem  Netz   zuräckf^ebracht   werden   soll,    wenn 
darcb  die  Reposition  nicht  allzu  grosse  Erweiterungsschnitte  nothig  gemacht  werden. 
^^    Ist  dagegen  der  frische  Netzvorfall  erheblich  verändert,  seine  Ge^se  verletzt,  die  Sub- 
stanz gequetscht,   zertiümmert,    so  müssen  doch  die  Fälle,    in  welchen  noch  reponirt 

^  werden  darf,  sehr  vorsichtig  ausgewählt  werden  und  wenn  gar  eine  erhebliche  Verun- 

reinigung des  vorgefallenen  Theiles  stattgefunden  hat,   so  ist  wohl  ohne  Weiteres  auf 

^.^  die  Reposition  zu  verzichten.  Sind  nur  einzelne  Gefässe  verletzt,  so  können  diese  mit 
Catgut  unterbunden,  sind  nur  die  äusseren  Enden  des  Vorfalls  zertrümmert,  beschmutzt, 
so  können  sie  abgetragen  und  blutende  Gefässe  gleichfalls  unterbunden  werden,  dann 
wird  reponirt.  Darüber  hinaus  sollte  man  aber  mit  Repositionsbestrebungen  nicht 
gehen,  obwohl  es  zahlreiche  Fälle  von  Heilung  giebt,  in  welchen  Netzstücke  unter  den 
genannten  ungünstigen  Verhältnissen  zurückgeschoben  wurden,  oder  in  welchen  der 
Stumpf  nach  Abtrennung  des  vorliegenden  Theiles  und  Unterbindung  der  blutenden 
Geisse  replacirt  wurde. 

ßei  der  Frage  der  Netzreposition  liegen  ja  nun  überhaupt  die  Verhältnisse  im 
Sinne  der  Entscheidung  für  Liegenlassen  in  zweifelhaften  Fällen  günstiger,  insofern 
durch  das  Verbleiben  des  Netzvorfalls  in  der  Bauchwunde  kein  grosser  Nachtheil,  ja 
momentan  sogar  unter  Umständen  ein  gewisser  Vortheil  geschaffen  wird.  Das  Netz 
legt  sich  mehr  weniger  wie  ein  organischer  Pfropf  in  die  Wunde,  wächst  hier  an,  gra- 
nulirt  und  verwächst  schliesslich  mit  der  äusseren  Narbe  oder  es  zieht  sich  auch  wohl 
noch  nachträglich  allmählig  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Obwohl  für  das  spätere  Leben 
zuweilen  derartige  bleibende  Netzstränge  Beschwerden  und  Gefahren  veranlassen  kön- 
nen, so  thun  sie  dies  doch  durchaus  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Gewiss  aber 
wird  dies  letztere  Bedenken  nicht  aufgewogen  durch  die,  welche  man  schaffen  würde, 
wenn  man  bereits  längere  Zeit  vorgefallene,  entzündete  oder  in  ihrer 
Peripherie  zertrümmerte,  brandige  mit  Fremdkörpern  oder  fauligem 
Blut  bedeckte  Netztheile  zurückschieben  wollte.  Unter  solchen  Verhältnissen 
ist  das  einzig  richtige  Verfahren,  dass  man  den  Netzsturopf  in  der  Wunde  lässt. 

Es  tritt  dann  meist  bei  ausgedehnterem  Prolapsus  Gangrän  eines  Theils  oder  des 
ganzen  Vorfalls  bis  zur  Wunde  ein.  Obwohl  auch  dafür  hinreichende  casuistische  Be- 
läge vorhanden  sind,  dass  wenn  man  den  spontanen  Abgang  des  Brandigen  abwartet, 
die  Kranken  genesen  können,  so  ziehen  wir  doch  vor,  nach  vorheriger  Ligatur  des 
Netzes  den  grössten  Theil  des  Netzvorfalles  abzutragen,  denselben  abzuschneiden  und 
die  Gefässe  einzeln  zu  unterbinden.  In  solchen  Fällen,  in  welchen  man  zweifelhaft 
ist,  ob  sich  nicht  der  Netzvorfall  schon  früh,  während  er  bedenkliche  Substanzen  in 
die  Bauchhöhle  importiren  könnte,  retrahirt,    wird   man  gut  thun,   denselben    durch 
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wir  die  Diagnose  der  Darm  Verletzung  und  des  Kothaustrittes  nur 
durch  das  Austreten  von  einigem  Darniinhalt  aus  der  Wunde,  oder 
vielleicht  gar  nur  durch  die  rasch  eintretende  Peritonitis  machen 
können.  Zuweilen  gelingt  es  dann  durch  Einführung  des  Fingers  in 
die  frische  Bauchwunde  den  verletzten  Darm  zu  finden  und  hervorzu- 
ziehen. Er  erscheint  meist  leer  mid,  wie  verschiedene  Chinirgen  an- 
geben, hart  gegenüber  dem  vollen  unverletzten  Darm. 

So  sehr  man  in  solchen  Fällen  wünschen  müsste,  nach  Erweite- 
rung der  Wunde  den  Darm  innerhalb  der  Bauchhöhle  aufzufinden  und 
weiteren  Kothaustritt  zu  verhüten,  so  wenig  wie  man  eben  vor  dem 
Erweiterungsschnitt  sich  zu  scheuen  brauchte,  da  ja  die  Verhältnisse 
hier  fast  immer  so  desolater  Natur  sind,  dass  der  Kranke  ohne  Be- 
seitigung der  in  das  Peritoneum  ausgetretenen  Massen  ohne  Verschluss 
des  Loches  im  Darm  zu  Grunde  geht,  so  selten  wird  es  auf  der  andern 
Seite  möglich  seni  activ  einzugreifen.  Die  Diagnose  ist  meist  nicht 
so  klar,  die  Peritonitis  oft  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  kein  Zweifel 
über  die  Verletzung  des  Darms  mehr  bestehen  kann,  soweit  vorge- 
schritten, dass  ein  Eingriff  kaum  noch  Aussicht  auf  Erfolg  hat.  An- 
gesichts der  Resultate,  welche  wir  übrigens  in  der  neueren  Zeit  bei 
entzündlichen  Processen  in  der  Bauchhöhle  durch  directe  Eingriffe, 
durch  Entfenmng  der  putriden,  zersetzten  Massen  im  Peritonealraum 
in  einzelnen  Fällen  erreicht  haben,  ist  doch  die  Berechtigung  einer 
solchen  Operation,  welche  darauf  ausgeht,  nach  Erweiterung  der  Bauch- 
wunde den  verletzten  Darm  aufzusuchen,  die  Bauchhöhle  von  den 
ausgetretenen  Massen  zu  reinigen  und  den  Darm  selbst  wie  folgt  zu 
behandeln,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  In  mehreren  Fällen, 
in  welchen  ich  derartige  Kranke  sterben  sah,  habe  ich  mir  wenigstens 
nachträglich  den  Vorwurf  gemacht,  dies  äusserste  Mittel  nicht  versucht 
zu  haben. 

Im  Uebrigen  bleibt  uns  hier  nur  die  Aufgabe,  die  peritonitischen 
Schmerzen  durch  Application  von  Eis  auf  den  Bauch,  den  Durst  durch 
Darreichung  von  kleinen  Eisstückchen  zu  mildern  und  dem  Kranken 
häufige  mittelgrosse  Opiumdosen,  welche  zugleich  die  Schmerzen  lin- 
dem und  die  Darmbewegungen  beschränken,  zu  geben. 

Unter  allen  Umstünden  ist  aber  der  Ausfluss  von  Darminhalt  zu 
verhindern  bei  in  der  Wunde  sichtbarem  oder  prolabirtem  Darm,  und 
hier  erreichen  wir  den  Zweck  auch  meist  auf  einem  oder  dem  anderen 
Wege.  Die  beiden  Wege  haben  wir  bereits  oben  kurz  angedeutet. 
Ist  es  möglich  die  Wunde  des  Darms  durch  die  Naht  zu  verschliessen, 
so  erfüllen  wir  die  Aufgabe  am  vollkommensten,  indem  wir  es  bei 
günstigem  Verlauf  erzielen,  dass  die  Darmwunde  gleichzeitig  mit  der 
Bauchwimde  heilt.  Aber  es  giebt  Fälle,  in  welchen  die  Darmnaht 
in  der  That  durch  die  grosse  Ausdehnung  der  Wunde  oder  durch 
Defecte  am  Darm  unmöglich  wird.  Denn  wenn  auch  bei  kleineren 
Defecten  noch  nach  passender  Excision  von  Darmtheilen  die  Vereinigung 
gelingt,  so  hat  dies  doch  offenbar  seine  Grenzen,  dazu  kommt  aber, 
dass  das  Verfahren  vollständig  unmöglich  werden  kami,  wenn  man  die 
Verletzung  erst  im  hochgradig  entzündeten  Zustand  zu  sehen  bekommt. 
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Die  einfachsten,  die  von  Jobert  und  Lembert  sind  (siebe  Fig.  82,  83),  wie 
wir  sehen  werden,  auch  heute  noch  die  besten.  Beide  machen  von  der  Knopfnaht 
Gebrauch.  Jobert  durchsticht  nach  Umstülpung  der  Wundrsnder  auf  jeder  Seite  der 
Wunde  die  ganze  umgestülpte  Falte,  also  die  Darmwand  doppelt,  während  Lem- 
bert nur  die  Serosa  an  der  ümschlagsstelle  der  Einstülpung  durchstechen  will.  Im 
ersteren  Falle  ist  eher,  falls  man  die  Fäden  kurz  schneidet,  Aussicht ,  dass  sie  in  den 
Darm  fallen,  während  im  letzteren  der  eine  Faden  nach  aussen  geleitet  wird. 

Die  Kürschnernaht,  eine  in  Form  einer  Spirale  fortlaufende  Naht  und  schon 
im  Alterthum  vielfach  gebräuchlich,  wurde  auch  neuerdings  öfter  zum  Zweck  der  Darm- 
naht angewandt.  Ganz  besonders  empfohlen  (Halgaigne  etc.)  wurde  aber  die  Stepp- 
naht von  Gely. 

Fig.  84. 


Gely 's  Darmnath. 


An  einem  Faden  sind  zwei  Nadeln  eingefädelt.  Am  Ende  der  Wunde  wird  auf 
jeder  Seite  soweit  ab  vom  Rande,  wie  derselbe  eingestülpt  werden  soll,  eine  Nadel 
von  Aussen  nach  Innen  durchgestochen,  nun  auf  der  Innenseite  etwa  4 — 5  Mm.  weiter 
geführt  und  wieder  ausgestochen.  Dann  werden  beide  Nadeln  über  die  Nahtlinie  so 
weggeführt,  dass  die  rechte  in  das  letzte  Stichloch  der  linken  und  die  linke  in  das 
letzte  Stichloch  der  rechten  ein-  und  durchgestochen  wird  und  nun  wiederholt  sich 
der  beschriebene  Modus  so  lange,  bis  die  ganze  Nahtlinie  durch  Anziehen  der  einzelnen 
Fäden  geschlossen  werden  kann. 

Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  wenn  wir  auch  noch  die  Verfahren  besprechen 
wollten,  in  welchen  die  Wundränder  durch  Einklemmen  zwischen  eine  Metallrinne, 
zwischen  zwei  Korkplättchen  oder  mittelst  in  den  Darm  eingeschobener  Fremdkörper 
(Naht  der  vier  Meister:  Knopfnaht,  nachdem  ein  Stück  Luftrohr  eines  Thieres  in  den 
Darm  geschoben  war),  sowie  bei  ganz  durchtrenntem  Darm  mittelst  dreier  Ringe 
(Denans)  vereinigt  wurden.  Alle  diese  sind  nicht  mehr  als  zum  Theil,  allerdings 
nicht  ohne  Geist  ersonnene  Spielereien.  Denans  brachte  in  das  obere  und  untere 
Darmende  einen  silbernen  Ring,  schlug  den  Rand  von  jedem  Darmendc  zwei  Linien 
breit  nach  innen  und  schob  beide  Ringe  über  einen  dritten,  welcher  dergestalt  mit 
zwei  Federn  versehen  ist,  dass  dadurch  die  zusammengeschobenen  Ringe  festgehalten 
werden,  die  eingeklemmten  Darmränder  gangränescirten ,  die  beiden  serösen  Flächen 
verwachsen. 

§.  20.  Für  den  Verschluss  kleiner  Stich-  und  SchnittwTinden  des 
Darms  hat  uns  A.  Cooper  ein  zuerst  von  J.  Cooper  ausgeführtes 
Verfahren  mitgetheilt,  welches  bereits  vielemal  mit  Glück  ausgeübt 
worden  ist  und  somit  für  Verletzimgen  der  gedachten  Ail  empfohlen 
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man  aber  ein  Material,  welches  bekannterraassen  ohne  Eiterung  zu 
bedingen  einheilt  oder,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  bald  erweicht  und 
resorbirt  wird,  wir  meinen  feine  Catgutfäden.  Für  alle  Fälle,  in 
welchen  der  verletzte  Darm  der  Peritonealwand  anliegt,  wie  es  bei  dem 
Colon,  dem  Magen  u.  s  w.  zu  sein  pflegt,  werden  wir  uns  mit  dem 
Anlegen  der  Knopfnaht  begnügen.  Für  den  Fall,  in  welchem  ein  dem 
Anschein  nach  tiefer  gelegenes  Dünndarmstttck  verletzt  wäre,  würde 
sich  aber  wohl  empfehlen,  dass  man  mit  Hülfe  einiger  nach  aussen 
geführter  Fäden  den  Darm  an  die  Peritonealwand  des  Bauches  fixirte. 
Für  vollständig  quere  Trennung  des  Darmes  oder  für  den  Fall, 
dass  ein  ganzes  Stück  des  Darmrohres  fehlte  oder,  dass  man  dasselbe 
wegen  Erkrankung  oder  Verletzung  wegschnitte,  würde  die  von  Jobert 
modificirte  Rambdohr'sche  Invagination  auszuführen  sein.  Das 
obere  Darmstück  soll  in  das  untere  hinein  gesteckt  werden,  nachdem 
der  Rand  des  unteren  umgestülpt  wurde.  Vorher  muss  an  dem  oberen 
Stück  das  Mesenterium  in  entsprechender  Länge  abgetrennt  werden. 

Fig.  85. 


Rambdo|br,  Invagination  des  Daims  und  Naht. 

Dann  werden  die  nun  in  Berührung  kommenden  serösen  Flachen  durch 
Knopfuaht  vereinigt.  Dass  dieses  Verfahren  schwierig  ist,  lässt  sich 
wohl  denken;  auf  jeden  Fall  aber  ist  es  vollkommner,  als  die  Be- 
festigung des  getrennten  Darms  in  der  Wunde  durch  die  Mesenterial- 
schlinge. 

Die  AVunden  des  Magens  sind  nach  denselben  Principien  zu 
behandeln.  Wo  immer  möglich,  wird  man  Serosa  mit  Serosa  durch 
Knopfnaht  oder  durch  fortlaufende  Naht  vereinigen.  Ist  es  möglich, 
so  sollte  ein  voller  May:en  vor  der  (Operation  entleert  werden.  Blu- 
tungen müssen  natürlich  vorher  durch  Unterbindung  gestillt  werden. 
Ist  die  Magenwunde  nicht  zu  vereinigen,  so  soll  man  wenigstens  ver- 
suchen sie  in  die  ßauchwundo  oinzimähen.  Dann  entsteht  vorläufig 
eine  Magenfistel.  Die  Magentistel  kann  durch  einen  Occlusivverband 
oder  auch  durch  plastische  Operation  in  analoger  Weise  wie  die  Darm- 
fistel geschlossen  werden.    (Middeldorpf.) 
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Für  die  Nachbehandlung  der  in  Rede  stehenden  Verletzungen 
bedenke  man  zunächst,  dass  alles,  was  Darmbewegungen  hervorruft, 
mögliehst  Terraieden  werden  muss.  Speise  und  Trank  soll  auf  das 
Aeusserste  beschränkt  werden.  Kleine  Portionen  von  Kraftbrühe,  er- 
nährende Clystire,  zur  Löschung  des  Durstes  Eisstückchen  müssen 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen  genügen.  Dabei  wird  Opium  be- 
sonders dann  indicirt  sein,  wenn  sich  colikartige  Schmerzen  ein- 
stellen. Treibt  sich  der  Bauch  auf  und  wird  local  empfindlich,  so  ist 
daneben  noch  Eis  auf  das  Abdomen  zu  appliciren.  Treten  fulminante 
Erscheinungen  von  Peritonitis  mit  nachweisbarem  Exsudat  ein,  so  hat 
man  sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  man  die  Wunde  wieder  eröflfnen 
oder  das  Exsudat  durch  einen  Schnitt,  durch  Function  entleeren  soll. 
Besonders  auch  für  den  Fall  von  Kothextravasat  imd  Abscess 
muss  frühzeitige  Entleerung  durch  den  Schnitt  vorgenommen  werden. 

§.  21.  Die  Verletzung  der  übrigen  Organe  der  Bauchhöhle  wie 
die  der  Leber,  der  Milz,  des  Netzes  und  der  grossen  Bauch- 
höhlen gefässe  sind  von  weit  geringerer  praktischer  Bedeutung  für 
den  Chirurgen.  Nicht  etwa  als  ob  sie  gefahrlos  wären,  da  sie  gerade 
im  Gegentheil  als  sehr  häufige  Todesursachen  angesehen  werden 
müssen,  aber  sie  entziehen  sich  in  sehr  vielen  Fällen  der  Diagnose 
und  der  Therapie.  Zu  dem  bereits  in  dem  Abschnitt  über  Contusioncn 
mit  Beziehung  hierauf  Gesagten  bleibt  uns  daher  wenig  hinzuzufügen. 

Die  Bedeutung  der  Leberverletzungen  richtet  sich,  abgesehen 
von  anderen  gleichzeitigen  Nebenverletzungen,  wesentlich  nach  der 
Verletzung  der  grossen  Blut-  und  Gallengefässe.  In  sofern  sind 
Verletzungen  am  Hilus  der  Leber  viel  bedeutender  als  solche,  welche 
die  convexe  Fläche  oder  den  Rand  der  Leber  oder  auch  das  Organ 
in  semer  ganzen  Dicke  von  vorne  nach  hinten  durchdringen.  Bei  Ver- 
letzung der  grossen  Gefässe  tritt  meist  rasch  tödtliche  Blutung  ein 
und  ein  länger  dauernder  Ausfluss  von  Galle  ruft  Peritonitis  hervor. 
In  letzterer  Richtung  ist  die  Verletzung  der  Gallenblase  zwar  sehr 
gefahrlich,  doch  nicht  unbedingt  tödtlich,  da  sich  die  Wunde  der  Gallen- 
blase an  die  BauchA^-unde  anlegen  und  die  Heilung  mit  einer  Gallen - 
fistel  eintreten  kann. 

Bestimmte  Symptome  für  Leberverletzung  giebt  es  nur  in 
den  Fällen,  in  welchen  Ausfluss  von  Galle  aus  der  Wunde  stattfindet. 
Alle  anderen  Erscheiimngen,  welche  aufgeführt  wurden,  kommen  den 
übrigen  Unterleibsverletzungen  im  gleichen  Masse  zu.  Der  rechts- 
seitige Schulterschmerz  ist  gewiss  ein  sehr  unsicheres  Symptom.  Die 
Unsicherheit  der  Erscheinungen  erhellt  schon  daraus,  dass  ja  so  häufig 
gleichzeitige  andenveitige  Verletzungen  vorhanden  sind.  In  einer  Zeit 
in  welcher  mau  nach  bestimmten  Symptomen  für  Organverletzmig 
suchte,  wurden  in  der  Richtung  sogar  für  Zwerchfelh  erletzuug  in  dem 
^sardonischen  Lachen**  in  dem  eintretenden  „Schlucksen'*  solche  ge- 
funden. Auch  sie  haben  keinen  Werth.  Die  Eintrittsstelle  imd  die 
Kenntniss  des  Verlaufs  der  Wunde  können  in  der  Richtung  der  Dia- 
gnose einzig  massgebend  sein.     In  späterer  Zeit  tritt  nach  Leberver- 
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letzungen  nicht  selten  Icterus  ein,  oder  es  folgen  die  Symptome  des 
Leberabscesses  und  bestätigen  die  Diagnose  der  Leberverletzung. 

Für  die  Prognose  der  Leberwunden  lässt  sich  kaum  ein  allge- 
meiner Ausdruck  finden.  Wenn  Mayer  einen  solchen  gesucht  hat 
und  für  Schu8s\^Tinden  eine  Mortalität  von  etwa  34  pCt.,  für  Stich- 
schnittwunden eine  solche  von  etwa  56  pCt.  berechnet,  so  bietet  uns 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Berechnung  aus  der  Casuistik  den  Belag 
für  die  Möglichkeit  der  Heilung  dieser  Verletzungen.  Sogar  für 
die  Möglichkeit  der  Heilung  von  Wimden  der  Gallenblase  konnte 
Mayer  4  Beläge,  welche  sich  auf  Schusswiinden  bezogen,  finden.  Eine 
besondere  Therapie  für  diese  Verletzungen  existirt  nicht. 

Die  Milz  Verletzungen  werden  häufig  primär  durch  die  Blu- 
tung tödtlich.  Die  Gefahr  der  Blutung  kann  auch  später  noch  ein- 
mal auftauchen,  wenn  nach  bereits  eingeleitetem  Heilungsvorgang  eine 
Schwellung  der  Milz,  sei  sie  durch  das  Fieber  oder  durch  Malaria  be- 
dingt, zu  erneuter  Gefässruptur  führt.  (Klebs.)  Die  Möghchkeit,  dass 
auch  selbst  nach  partieller  Zei-trümmening  der  Milz  Heihmg  eintritt, 
liegt  in  dem  Auftreten  einer  adliaesiven  Peritonitis  an  der  Peripherie 
des  verletzten  Theils  einerseits  und  in  dem  Zustandekommen  der  Re- 
sorption der  zertrümmerten  Gewebe  andererseits  begründet. 

Verletzungen  der  grossen  Gefässe,  der  Aorta,  der  Cava,  der  grossen 
Mesenterialgefässe  führen  mit  seltenen  Ausnahmen  zum  Tode.  Die 
Kunst  hat  nur  in  den  Fällen  etwas  mit  ihnen  zu  thun,  falls  das  Organ, 
an  welchem  die  Gefässverletzung  stattfand,  in  der  Wunde  oder  als 
Vorfall  zu  Tage  lag  (Magen,  Netz);  dann  sind  die  blutenden  Gefässe 
zu  unterbinden. 

§.  22.  Wir  haben  nur  noch  kurz  die  verschiedenen  Verletzungs- 
arten zu  besprechen. 

Die  häufigsten  Wunden  in  der  Civilpraxis  sind  Stich-  und  Hieb- 
Verletzungen.  Sie  bieten  auch  den  reinen  Typus  der  Wimden,  welche 
der  vorstehenden  Betrachtung  zu  Grunde  gelegt  worden  sind.  Doch 
hat  auch  der  Chirurg  im  Frieden  zuweilen  mit  von  anderweitigen 
Gewalteinwirkungen  herrührenden  penetrirenden  Verletzungen  zu  thun. 
Besonders  bekannt  sind  die  Verletzungen,  welche  durch  das  Hom  von 
wüthendem  Rindvieh  bewirkt  wurden.  Die  Casuistik  kennt  wahrhaft 
entsetzliche  günstig  verlaufende  Fälle.  Breite  Deckenwunden,  Vor- 
fall eines  grossen  Theils  der  Eingeweide  mit  partiellem  Zerreissen 
derselben,  Beschmutztsein  der  Theile  und  Naht  nach  Abtrennung  des 
Zerrissenen  imd  Reposition  des  übrigen  und  dann  Heilung,  das  sind 
nicht  ganz  seltene  Ereignisse  (Patrv-,  Dequise,  Orchini,  Werner  u.  a.). 
In  ähnlicher  Weise  wie  hier  das  Hom  des  Ochsen  wirken  mehr  we- 
niger spitzige  Pfähle,  eiserne  Haken,  Heugabelstiele  u.  dgl.,  welche 
in  die  Bauchhöhle  eindringen.  Zuweilen  blieben  die  gedachten  Körper 
oder  Theile  derselben,  welche  abbrachen,  im  Bauchraum  zurück  und 
mussten  durch  Bauch  schnitt  entfernt  werden.  Trotzdem  trat  auch 
hier  zuweilen  Heilung  ein.  Es  mag  sein,  dass  die  Prognose  für  solche 
Verletzungen  öfter  deshalb  besser  ist,  weil  der  Darm  weniger  häufig 
durch  den  stumpfen  Körper  verletzt  \nirde. 
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1.    Die  diffuse  Peritonitis. 

§.  23.  In  dem  vorhergehenden  Capitel  haben  wir  bereits  auf 
das  Eintreten  einer  diffusen  Peritonitis  als  den  zu  befürchtenden  Aus- 
Rang  vieler  Verletzungen  hingewiesen  und  haben  gezeigt,  dass  die 
Bezeichnung  dieser  Form  der  Bauchfellentzündung  als  einer  ^trauma- 
tischen" nicht  ganz  dem  Wesen  des  Processes  enteprechend  ist.  Denn 
das  Trauma  an  und  für  sich  ruft  die  Peritonitis  nicht  hervor,  sondern 
wie  bei  allen  Höhlenwunden  bietet  die  Wunde  den  AVeg,  auf  welchem 
die  Krankheit  ihren  Eingang  in  die  Bauchhöhle  findet.  So  konnte 
bald  durch  Infection  von  aussen  schon  bei  einer  W^mde,  welche  das 
Peritoneum  nicht  trennte,  eine  Phlegmone  des  subserösen  Gewebes 
die  Einwanderung  von  Eiterkörperchen  in  die  Bauchhöhle  veranlassen 
und  Peritonitis  hervorrufen,  bald  bei  offenem  Peritoneum  der  directe 
Import  von  faulenden  und  specifisch  septisch  wirkenden  Körpern  das 
fatale  Ereigniss  herbeiführen,  oder  die  Verletzimg  der  Intestina  und 
das  Eindringen  faulender  oder  reizender  Massen,  als  da  sind  Koth, 
Galle,  Urin,  gab  den  Anlass  zur  Entstehung  der  Krankheit. 

Die  Peritonitis  ist  also  stets  ein  acci den t eller  Zufall  und,  da 
sie  zumeist  wenigstens  durch  Import  fauliger  resp.  specifisch  infectiös 
wirkender  Körper  hervorgerufen  w^rd,  so  ist  es  wohl  gestattet,  sie  als 
„Peritonitis  septica"  zu  bezeichnen.  Aber  auch  die  Peritonitiden, 
welche,  abgesehen  von  eigentlichen  Verletzungen,  entstehen,  haben 
meist  eine  ähnliche  Ursache.  Der  Durchbnich  des  Darms  nach 
Ulcerdtiou  desselben,  der  Durchbruch  des  perityphlitischcn,  des  para- 
metritischen  Abcesses  in  die  freie  Bauchhöhle  rufen  ebenso  durch 
den  directen  Import  von  Eiterkörperchen  die  diffuse  Entzündung 
hervor.  Ingleichem  sind  aber  die  metastatischen  Formen  bei  Pyaemie, 
Septicaemie,  Erysipelas,  wenn  nicht  dirrch  directe  Einwanderung  von 
Eiterkörperchen  aus  einem  dem  Bauchfell  nahe  geleixenen  lleerd  durch 
die  Absetzung  inficirender  Steife  aus  dem  Blut  in  den  Peritoiieah-aum 
entstanden  zu  denken. 

So  verschieden  aber  wie  die  Noxen,  welche  hier  im  weitesten 
Sinn  als  septische  bezeichnet,  die  Krankheit  hervornifen,  so  ver- 
schieden ist  auch  der  pathologisch  anatomische  Befund  und  der 
clinische  Verlauf, 
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der  Beschreibung  der  Symptome  beschränken  wir  uns  auf  die  acut 
septische  und  eitrige  Form. 

Die  acut  septische  Form  verläuft,  wie  wir  schon  oben  an- 
deuteten, zuweilen  in  allerkürzester  Zeit  unter  dem  Bilde  eines  rapiden 
CoUapsus  tödtlich.  Für  die  Fälle,  wie  sie  sich  gewöhnlich  dem 
Cliniker  darbieten,  ist  die  „Perforationsperitonitis'',  also  die 
Form,  welche  nach  Verletzungen  des  Darms  einzutreten  pflegt,  die 
typische. 

Die  Kranken,  welche  an  dieser  Form  der  Peritonitis  leiden, 
bekommen  meist  sehr  rasch  einen  erheblichen  peritonealen 
Meteorismus.  Aber  nicht  immer  bedingt  das  freie  Gas  in  der 
Bauchhöhle,  sondern  oft  auch  der  meteoristische  Darm,  die  erhebliche 
Auftreibung  des  Bauches.  Gleichzeitig  stellen  sich  selir  heftige 
spontane,  durch  jede  Berührung  des  Bauches  gesteigerte  Schmerzen 
ein.  Durch  die  starke  Auftreibung  des  Bauches  wird  einerseits 
die  abdominale  Eespiration  aufgehoben  und  andererseits,  indem  das 
Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  wird,  auch  die  Ausdehnung  der  Lun- 
gen und  die  Herzaction  beeinträchtigt.  Meist  tritt  Erbrechen  und 
häutig  Stuhlverhaltung  ein  in  Folge  von  Paralyse  des  Darms.  Ein 
unaufhörliches  Schlucksen  quält  zuweilen  den  Kranken.  Das  Ge- 
sicht drückt  die  höchste  Angst  aus,  die  Augen  sinken  tief  ein  und 
bald  wird  die  Nase,  wie  auch  die  Extremitäten  auffallend  kühl.  Oft 
bestehen  auch  Störungen  der  ürinentleerung  bei  Peritonitis  des  Bauch- 
fellüberzugs der  Blase. 

Die  Temperatur,  welche  im  Anfang  stieg,  geht  bald  herunter 
und  gleichzeitig  wird  der  kleine  und  frequente  Puls  schwächer  und 
ichwächer,    oft  schon  vor  dem  Tode  unfühlbar. 

Diese  Form  der  Peritonitis  ist  fast  in  allen  Fällen  tödtlich. 

Das  Bild  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis  zeigt  die  oben 
geschilderten  Erscheinungen  in  abgeschwächter  Art  und  dazu  kommen 
die  physicalischen  Symptome  des  Ergusses. 

Allmählig  treibt  sich  der  Bauch  meteoristisch  auf  imd  neben 
heftigen,  spontanen  Schmerzen  macht  sich  früh  schon  ein  durch 
Berührung  hervorgenifener  Schmerz  kenntlich.  Auch  hier  kehrt  das 
Erbrechen  wieder  und  sehr  häufig  findet  sich  hartnäckige  Obstruction, 
während  in  anderen  Fällen  oft  wiederholter  Durchfall  eintritt.  Häufiger 
Drang  zum  Hamen  und  retentio  urinae  sind  sowohl  im  Beginn,  als 
im  Verlauf  eintretende  Erscheinungen. 

Zuweilen  leitet  ein  Schüttelfrost  die  Krankheit  ein  und  ein  bald 
eontinuirliches,  bald  intermittirendes  Fieber  mit  frequentem,  leicht 
aber  auch  bald  klein  und  leer  werdenden  Pulse  beföÜt  den 
Kranken. 

Mehren  sich  die  Symptome,  so  tritt  auch  hier  die  oben  ge- 
schilderte Störung  des  Athmens  imd  Kreislaufes  ebi.  Zuweilen  be- 
kommen solche  Kranke  in  Folge  der  Störung  dos  Lungenkreislaufivs, 
sowie  der  consecutiven  Stauung  im  rechten  Herzen  und  dem  venösen 
System  entschieden  asphyctische  Erscheinungen. 

Der  Erguss  im  Bauch  ist  wegen  der  erheblichen  Spannung  und 
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des  Meteorismus  oft  wenigstens  im  Beginn  der  Krankheit  weder  durch 
Suecussion  noch  durch  Percussion  nachweisbar.  Er  füllt,  falls  kerne 
erheblichen  Verwachsungen  existiren,  zunächst  das  kleine  Becken  und 
die  in  der  Rückenlage  tiefsten  Theile  des  Bauches.  Hier  ist  er  zu- 
weilen in  der  Lumbargegend  und  seitlich  unter  den  Hypochondrien 
durch  Percussion  nachweisbar.  Haben  sich  abgesackte  Eiterungen 
gebildet  und  geht  nun  allmählig  der  Proccss  zurück,  so  werden  solche 
eher  der  Diagnose  als  Abscesse   zugänglich. 

Die  eitrige  Peritonitis  endigt  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  durch 
vollständige  Resorption  günstig,  dahingegen  treten  häufiger  nach  dem 
Bilden  circumscripter  Heerde  die  diflusen  Erscheinungen  zurück  und 
es  bleiben  die  Symptome  eines  circumscripten  Abscesses  mit  der 
Möglichkeit  der  oben  (§.  23.)  geschilderten  Ausgänge. 

In  der  Mehrzahl  der  nach  Verletzungen  entstandenen  eitrigen  Pe- 
ritonitiden  tritt  aber  der  Tod  ein,  indem  die  Symptome  sich  in  ähn- 
licher Weise  steigern,  wie  wir  es  für  die  septische  Form  geschildert 
haben.  In  anderen  Fällen  gehen  die  Kranken  noch  nach  Abkapselung 
der  Exsudate  unter  den  Symptomen  einer  chronischen  Hektik  zu 
Grunde.  In  Beziehung  auf  die  übrigen  Endausgänge  verweisen  wir 
auf  die -im  §.  23.  gegebenen  Bemerkungen. 

§.  25.  Wir  dürfen  hoffen,  dass  wir  einen  kleinen  TheU  der  acut- 
septischen  Peritonitiden  durch  eine  grössere  Ausdehnung  der  localen 
Therapie  auf  solche  ja  an  sich  desolate  Fälle  in  der  Zukunft  heilen 
werden.  Besonders  die  durch  acute  Zersetzung  von  Blut,  welches  bei 
Operationen,  bei  Verletzungen  in  die  Bauchhöhle  floss,  entstandenen 
Peritonitiden  sind,  wie  eine  kleine  Anzahl  solcher  genesener  Fälle 
beweist,  in  denen  Drainröhren  vom  Douglas' sehen  Raum  nach  der 
Scheide  durchgeführt,  die  Bauchhöhle  von  den  sich  zersetzenden  Ge- 
rinnseln gereinigt  und  dann  durch  öftere  Spülung  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten  Zersetzung  hintangehalten  wurde,  der  Therapie  nicht 
ganz  unzugänglich. 

In  anderen  Fällen  genügte  es,  die  genullte  Wunde  wieder  zu 
öffnen  und  das  Secret  bei  günstiger  Lage  aus  derselben  ausfliessen 
zu  lassen. 

Vorläufig  ist  aber  durch  Prophylaxe,  durch  Beobachtung 
äusserster  Reinlichkeit  bei  der  Behandlung  Operirter  und  Ver- 
letzter, durch  Vermeidung  von  Infection  durch  die  eigenen  und  die 
Hände  des  Wärterpersonals  oder  durch  naheliegende  Kranke,  durch 
Ausdehnung  des  Lister' scheu  Verband  Verfahrens  wenigstens  auf  eine 
Anzahl  dieser  Fälle  mehr  zu  erreichen,  als  durch  actives  Eingreifen 
nach  Ausbruch  der  Krankheit. 

Eis  innerlich  und,  wenn  der  Druck  vertragen  wird,  als  Blase  auf 
den  Leib,  vor  allen  Dingen  Opium  und  zwar  hier  meist  am  besten 
als  Morphium-lnjection  leisten  palliativ  noch  am  meisten. 

Für  die  Behandlung  der  eitrigen  Peritonitis  stehen  nun  die 
Chancen  schon  etwas  besser.  Gerade  hier  haben  wir  es  zuweilen  im 
Beginn  der  Erkrankung  in  der  Hand  durch  die  von  Graves  und 
Stokes    eingeführte    Opiumbehandlung    herbeizuführen,     dass    der 
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Procesß  mehr  localisirt  bleibt.  Neben  der  günstigen  Wirkung,  welche 
das  Opium  in  Dosen  von  0,03 — 0,05  stündlich,  bis  7Aim  Eintreten 
leichter  Narcose  gereicht,  insofern  entfaltet,  als  es  die  Bewegungen 
der  Intestina .  und  somit  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  Schlinge 
zu  Schlingt^  hintanhült,  hat  es  den  grossen  Eftect  der  Schmerzstillung. 
Mit  dem  Opium  concurriil  die  Anwendung  der  Eisblasen,  die,  falls 
der  Kranke  den  Dnick  verträgt ,  über  Tlie  ganze  vordere  Fläche  des 
Bauches  gelegt  werden. 

Sie  wirken  häutig  anästhesirend  und  können  bei  nicht  zu  fetten 
Bauchdecken  in  der  That  durch  directe  Herabsetzung  der  Temperatur 
des  Peritoneum  und  der  anliegenden  Schlingen  die  Gefriss- Ausdehnung 
und  die  Transsudation  verringern,  abgesehen  davon,  dass  sie  bei  Me- 
terorismus  eine  Abkühlung  der  Gase  und  somit  eine  Abnahme  der 
Spannung  herbeiführen.  Nimmt  der  Mcterorismus  in  ängstli(»her 
Weise  zu,  so  ist  das  Einstechen  eines  feinen  Troikarts  in  die  Bauch- 
höhle und  den  gespannten  Dann  mindestens  angesichts  der  durch 
diese  Verhältnisse  drohenden  Gefahr  kein  gewagtes,  zuweilen  aber  in 
der  That  ein  palliativ  recht  gut  wirkendes  Mittel. 

Die  Mercurialbehandlung,  wie  sie  besonders  auch  von  Traube 
als  limnctionskur  empfohlen  wird,  mag  wohl  für  die  serofibrinösen, 
vielleicht  auch  für  einen  Theil  der  metastatischen  (pyaemischen)  For- 
men etwas  leisten.  Specielle  Beobachtungen  über  ihre  Wirkung  bei 
der  difVus-eitrigen  Peritonitis  stehen  uns  nicht  zu  Gebote. 

Auf  Grund  praktischer  Erfahrung,  aber  auch  auf  den  des  theore- 
tischen Calcüls,  muss  aber  entschieden  vor  einem  ausgedehnten  Ge- 
brauch der  warmen  Cataplasmen  gewarnt  werden.  Wohl  mögen 
sie  als  anaesthesirendes  Palliativmittel  in  manchen  Fällen  wirksam 
sein,  aber  eben  die  Gründe,  welche  für  die  Anwendung  der  Kälte 
sprechen ,  sprechen  auch  direkt  gegen  den  Gebrauch  von  Wärme  in 
der  Form  eines  Cataplasma.  Selbst  für  die  abgesackten  intraperito- 
nealen Ergüsse  erscheint  ein  ausgedehnter  Gebrauch  desselben  nicht 
unbedenklich,  denn  gewiss  liegt  es  nicht  immer  in  der  Hand  des 
Arztes,  die  Reifung  und  den  Durchbruch  des  Abscesses  gerade  nach  der 
gewünschten  Stelle  zu  leiten.  Das  Cataplasma  kann  wohl  einmal  auch 
die  Perforation  nach  dem  Peritoneum  begünstigen.  Wir  haben,  falls 
man  nicht  überhaupt,  sobald  der  wandständige  Abscess  nachgewiesen 
ist,  zum  Messer  greifen  will,  in  der  Anwendung  der  Function  mit 
Troi(»arts  entschieden  sicherer  für  die  Hervorrufung  localer  Entzündung 
wirkende  Mittel  als  in  dem  Cataplasma. 

2.    Circuiiiseripto  entzUndlieho  Processo  des  Bauches.    Abscesse 
der  Bauehwandangen  und  der  Bauchhöhle. 

a.  Abscesse  der  Bauchwandungen.  (Paraperitoneale  Abscesse.) 

§.  20.  Wir  wollen  hier  kurz  die  Abscesse  der  Bauchwand  be- 
sprechen, welche  *hre  topographische  Entwickelung  ausserhalb  des 
Peritoneum  haben,  aber  selbstverständlich  nur  die,  welche  etwas 
Typisches  in  ihrem  Verlauf  zeigen. 
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Sehr  aus^fedehnte  Abscesse  entwickeln  sich  zuweilen  im  unteren  Tbeil  der  vorde- 
ren Bancbwand  und  zwar  meist  mit  ziemlich  medianer  Lage.  An  dieser  Stelle  sind 
die  Scheiden  des  Rectus,  wie  das  Cavum  praeperitoneale  Retzii  geeignete 
Räume  für  die  Ausbreitung  eitriger  Ansammlungen  und  in  der  That  sind  auch  Be- 
obachtungen gemacht  worden,  welche  die  Möglichkeit  des  Entstehens  Ton  Eiterungen 
in  beiden  Räumen  beweisen.  Wenn  wirklich  auch  ein  Erguss  in  dem  unteren  iiber 
der  Symphyse  gelegenen  Theil  der  Rectusscheide  entsteht  und  zunächst  durch  un- 
gleiche Füllung  derselben  wegen  der  Verbindung  der  Scheide  mit  den  Inscription.  tendin. 
eine  in  mehrere  Abtbeilungen  getheilte  Geschwulst  bildet,  so  wird  bei  Zunahme  des 
Ergusses  eine  Ausdehnung  desselben  nach  der  Seite  hin  stattfinden,  wo  der  geringste 
Widerstand  herrscht,  und  da  nicht  weit  vom  Nabel  nach  unten  die  hintere  Rectus- 
scheide aufhört,  so  ist  wohl  die  Richtung  der  Ausdehnung  leicht  einzusehen.  Sie  geht 
eben  nach  dem  von  Retzius  gefundenen  mit  lockerem  Bindegewebe  gefüllten  Raum 
bin,  welcher  nach  vorn  von  der  unteren  Hälfte  des  musc.  rect.  Abdom.,  nach  hinten 
von  der  zwischen  Linea  semicircular.  Douglarii  und  Blase  liegenden  Theilen  des  Bauch- 
fells und  der  Fascia  transversa,  seitlich  von  den  bogenförmigen  Ausläufern  der  Linea 
Douglasii  unten  vom  Grunde  der  Blase  begränzt  wird. 

Wir  wissen  ja  von  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  gefüllten  Blase 
bis  zum  Nabel  hin,  dass  dieser  Kaum  einer  collossalen  Vergrössening 
fähig  ist.  Freund  hat  einen  Abscess  beobachtet,  welcher  wohl  von 
dem  Kectus  entstanden,  aber  sicher  wohl  in  dieser  Richtung  weiter 
entwickelt  war  von  solcher  Ausdehnung,  dass  die  Geschwulst  auf  die 
Schenkel  herabhing.  Zuweilen  entstanden  solche  Abscesse  nach  einem 
Trauma,  einer  Ruptur  des  Rectus,  zuweilen  nach  metastatischen  Ent- 
zündungen des  Muskels.  In  einem  Fall,  welchen  ich  beobachtete,  schien 
der  Abscess  von  der  Bauchhöhle  aus,  \ielleicht  durch  Perforation  eines 
kleinen  abgekapselten  Abscesses  nach  dem  Raum  liin  entstanden  zu 
sein,  Die  Diagnose  richtet  sich  nach  der  Lage  und  Ausdehnung 
der  fluctuirenden  Geschwülste  in  der  gedachten  Richtung,  welche  im 
Ganzen  der  der  abnorm  ausgedehnten  Blase  entspricht.  Dazu 
kommt  meist  die  fieberhafte  Entwickelung  des  Processes.  Spontane 
Perforationen  sind  in  der  Mittellinie,  im  Nabel  aber  auch  nach  dem 
Peritoneum  hin  mit  consecutiver  Peritonitis  (Grub er)  beobachtet. 

Die  Abscesse  müssen  womöglich  an  zwei  Stellen,  an  der  oberen 
und  unteren  seitlichen  Grenze,  hier  unter  Umständen  doppelt  eröffnet 
werden.  Durch  eingelegte  Drainageröhren  kann  die  Höhle  bei  solchen 
Incisionen  leicht  ausgespült  werden.  Man  bezeichnet  diese  Eite- 
rungen am  besten  wohl  als  praeperitoneale. 

Ausser  diesen  typischen  Abscessen  kommen  noch  Baucbwandsenkungen  vor, 
welche  sich  von  Erkrankungen  der  Rippen  aus  entwickeln.  Wir  haben  derselben  be- 
reits bei  der  Besprechung  dieser  Krankheiten  gedacht.  Zu  erwähnen  wären  dann  aber 
noch  die  Senkungen  und  Fisteln,  welche  nach  Vcrklebung  der  Gallenblase  mit  den 
Baucbdecken  und  Perforation  beider  durch  den  Austritt  von  Galle  oder  von  Concre- 
menten  bedingt  werden.  Sie  entwickeln  sich  bald  nach  dem  Nabel  hin,  um  dort  zu 
perforiren,  bald  nach  unten,  um  in  der  Nähe  des  Lig.  Poupartii  die  Bauchdecken  zu 
dorcbbrechen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  kam  die  Heilung  erst  nach  Extraction  der 
Steine  zu  Stande.  Seltener  perforiren  Abscesse  oder  Echinococcen  der  Leber  in  der 
Nabelgegend  und  es  entstehen  dadurch  langdauernde  Fisteln  dieser  Gegend. 

§.  27.  Häufiger  als  die  oben  besprochenen  pracporitonealen 
sind  die  Abscesse,  welche  bei  ihrer  weiteren  Entwickelung  an  den 
seitlichen  Wandungen  der  Bauchhöhle  zum  Vorschein  kommen.  Ob- 
wohl iu  dem  nach  aussen  vom  Quadrat  lumborum  zwischen  dem  Darm- 
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beiu  und  der  letzten  Rippe  gelegenen  Raum  auch  Abscesse,  welche 
anderen  localen  ürspning  haben  —  wir  erinnern  an  die  durch  entzünd- 
liche Vorgänge  an  der  unteren  Rippe  entstandenen,  vde  an  die  chro- 
nischen Senkungen  von  der  AVirbclsäule  abwärts,  vom  Becken  aufwärts 
welche  ausnahmsweise  einmal  in  diesem  Raum  zur  Entwickelung 
kommen,  so  sind  die  meisten  der  hier  entstehenden  acuten  Abscesse 
doch  auf  die  Niere  oder  die  Umgebung  derselben  zurückzuführen,  es 
sind  perinephritische  Abscesse.  Ein  Theil  von  ilmen  entgeht 
in  dircctem  Anschluss  an  Pyelitis,  an  Steine  und  consecutive  Eite- 
rungsprocesse  im  Becken  und  Ureter  mit  eintretender  Perforation. 
Aber  der  grössere  Theil  ist  gegenüber  diesen  Harnabscesscn  mehr 
harmloser  Natur,  wenn  auch  nicht  immer.  Sie  entwickeln  sich  in  dem 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Niere,  im  Anschluss  an  Contusionen, 
an  Erschütterung  des  Körpers,  an  Muskelanstrcngimgen  des  Rumpfes, 
zuweilen  auch  nach  dem  Puerperium  oder  als  „Metastasen".  Bei 
einer  weiteren  Anzahl  ist  die  Ursache  unbekannt.  Nachdem  sie  das 
Gebiet  der  Niere  verlassen,  gelangen  sie  auf  den  Quadratus  lumbonim 
und  am  lateralen  Rand  desselben  zwischen  ihm  und  dem  Bauchfell 
im  subserösen  Gewebe  in  den  Raum  zwischen  Darmbeinkamm  und 
unteren  Rippen.  Entweder  perforiren  sie  hier  die  Bauchdecken  oder 
sie  senken  sich  auf  dem  AVege  des  Quadratus  weiter  nach  dem  Becken. 
Perforationen  können  übrigens  auch  nach  ol)en  nach  der  Brusthöhle 
mit  consecutiver  Pleuritis  erfolgen  mid  in  manchen  Fällen  entleert 
sich  der  Eiter  in  den  entsprechenden  Pleuraraum  oder  in  die  Lunge 
und  wurde  in  letzterem  Falle  (Trousseau)  ausgehustet  (Broco- 
ditch).     Selten  findet  Perforation  in  die  Bauchhöhle  statt. 

Die  Initialerschehmngen  dieser  EiterungeJi  sind  oft  dunkel,  indem 
der  Schmerz  im  Beginn  nicht  heftig  und  während  bei  der  tiefen  Lage 
Geschwulst  zunächst  nicht  fühlbar  ist,  zuweilen  nur  ein  heftiges  den 
Kranken  rasch  schwächendes  Fieber  besteht.  Auch  die  Erscheinungen 
gestörter  Harnsecretion  fehlen  fast  immer.  Mit  dem  Auftreten  von 
Schmerz  und  Geschwulst  wird  jedoch  die  Abscessdiagnose  bei  dem 
vorhandenen  Fieber  bald  sicher  und  die  Lage  der  Geschwulst  an  der 
lateralen  Seite  der  langen  Rückenmuskeln,  von  da  nach  aussen  und 
vorn  lässt  wenigstens  bei  acuten  Abscessen  die  Diagnose  meist  nicht 
zweifelliaft.  Ragen  sie  weiter  nach  vorn,  so  könnte  man  an  Leber- 
abscess  oder  Geschwulst  denken.  Davor  schützt  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  die  Unbeweglichkeit  der  perinephritischen  Geschwulst 
bei  Respirationsbewegungen.  Die  Leber  und  ihre  Geschwulst  machen 
ja  die  Respirationsbewegungen  des  Zwerchfells  mit. 

Die  diagnostischen  Scliwierigkeiten  werden  in  manchen  Fällen 
durch  den  langsamen  Verlauf  vermehrt.  Es  kann  AVocheu  dauern,  bis 
die  Geschwulst  deutlich  wird  und  bis  zum  Oedem  der  Haut,  zur 
Phlegmone  derselben  und  Fluctuation  können  abermals  AA^ochen  ver- 
gehen. So  lange  soll  man  aber  auch  mit  der  Eröffnung  nicht  warten. 
Dieselbe  wird,  sobald  bei  heftigem  Schmerz  am  lateralen  Rand  des 
Sacrolumbalis  Fluctuation  in  der  Tiefe  erscheint,  durch  einen  schicht- 
weise  geführten  Schnitt  vorgenommen.     Hat  man  die  Bauchmuskeln 
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durehtrennt  und  der  Eiter  fliesst  noch  nicht,  so  wird  eine  Hohlsonde 
am  Rand  des  Quadrat,  lumbor.  vorgeschoben.  Eine  Kornzange  stumpf 
eingeführt  thuts  auch.  Beim  Herausziehen  wird  sie  geöffnet  und  so 
die  Oeffnung  vergrössert.  Reicht  dies  noch  nicht,  so  führt  man  den 
Finger  in  die  Wunde  ein.  In  manchen  Fällen  konnte  man  noch  nach- 
träglich die  Diagnose  dadurch  bestätigen,  dass  der  Finger  die  Niere 
fühlte.     In  die  Oeffnung  wird  ein  Drainagerohr  eingeführt. 

§.  28.  Entschieden  am  zahlreichsten  sind  die  retroperitonealen 
Ab  sc  esse.  Ihr  Gebiet  ist  wesentlich  die  Darmbeingrube  und  die 
daran  direct  sich  anschliessenden  Theile,  der  Quadratus  lumborum, 
und  Psoas  nach  oben,  das  kleine  Becken  und  die  dort  gelegenen  Or- 
g:ane,  hintere  Blasenwand,  Uterus,  Ovarium  u.  s.  w.  nach  unten. 

Wir  betrachten  von  ihnen  nur  den  kleineren  Theil,  nämlich  die 
wenigstens  primär  im  subserösen  Gewebe  entstehenden,  welche  sich 
an  die  bis  jetzt  betrachteten  paraperitonealen  Eiterungen  direct  an- 
schliessen,  die  subserösen  Abscesse  der  Darmbeingrube. 

Meist  sind  es  mit  dem  Puerperium  in  Beziehung  stehende  (para- 
metri tische),  seltener  von  entzündlichen  Processen  im  Coecum  dem 
Colon  ascendens,  oder  dem  Processus  vermiformis  (perityphlitische) 
ausgehende  Eiterungen.  In  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  ent- 
wickelt sich  aber  auch  in  dem  retroperitonealen  Gewebe  der  Daim- 
beingrube  ein  Abscess,  ohne  dass  man  denselben  auf  eine  Phlegmone, 
welche  in  der  gedachten  Art  bedingt  wäre,  zurückführen  kann.  Zu- 
weilen sind  sie  durch  Fremdkörper  bedingt.  Entsprechend  der  lockeren 
.  Bindegewebsschicht  zwischen  Peritoneum  und  Darmbeingrube,  dehnen 
sich  auch  die  vom  Gebiet  der  Gebärmutter  entstehenden  phlegmonösen 
Processe  meist  rasch  über  den  Psoas  und  Iliacus  aus  und  heben  die 
Umschlagsfalte  des  Bauchfells  am  Lig.  Poupartii  von  diesem  ab.  Sie 
liegen  alsdann  bereits  früh  an  dieser  Stelle  über  dem  Lig.  Poupartii, 
nicht  mehr  hinter  dem  Peritoneum,  sondern  den  musculösen 
Bauchwandungen  direct  an,  und  ein  Theil  von  ihnen  bricht  an 
dieser  Stelle  oberhalb  des  Bandes  durch,  oder  wird  da  künstlich  er- 
öffnet. Andere  perforiren  unterhalb  des  Ligaments  entweder  mit  den 
Schenkelgefässen  oder  mehr  nach  aussen,  um  dann  fast  immer  bald 
an  der  Oberfläche  zu  Tage  zu  treten. 

Doch  sind  die  Endausgänge  damit  bei  weitem  nicht  erschöpft. 
Bei  langer  Dauer  und  bei  mehr  jauchiger  zu  Gewebsnecrose  führender 
Eiterung,  verbreiten  sie  sich  wohl  auch  auf  die  Muskeln  der  Darm- 
beingrube und  folgen  ihren  Spalträumen,  indem  sie  bald  auf  der 
medianen  Seite  der  lleopsoassehne ,  bald  auf  der  lateralen  Seite  der- 
selben das  Becken  verlassen  und  nun  am  kleinen  Trochanter  nach 
vom  perforiren  oder  unter  den  Adductoren  die  innere  und  hintere 
Fläche  des  Schenkels  erreichen,  oder  nach  aussen  am  Sartorius  und 
im  Verlauf  desselben  zur  Haut  gelangen.  Dabei  können  sie  in  das 
Hüftgelenk  auf  dem  Weg  des  Schleimbeutels  des  Ileopsoas  perforiren. 
Die  tiefer  im  Douglas'schen  Raum  sich  ausbreitenden  durchbohren 
nicht  selten  den  Darm,  die  Blase,  die  Gebärmutter  und  kommen  durch 
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das  Foram.  ischiadicum  in  die  Hinterbacken.  In  seltenen  Fällen  brechen 
sie  auch  nach  dem  Peritoneum  durch. 

Die  von  der  Umgebung  des  Coecum  entstehenden  Eite- 
rungen folgen  oft,  nachdem  sie  sich  zunächst  nach  Innen  von  der 
Spina  und  dem  Darmbeinkamm  ausgebreitet  haben,  den  gleichen  Bahnen. 
Doch  geht  ihre  Ausbreitung  öfter  auch  nach  oben,  indem  sie  dem 
lockeren  Gewebe  auf  dem  Quadratus  lumborum  folgen,  oder  sie 
ciTeichen  bereits  an  dem  Ort  ihrer  Entwickeluug  die  Oberfläche.  Der 
Durchbruch  in  den  Darm  und  die  Peritonealperforationen  liegen  bei 
ihnen  näher  als  bei  der  tiefer  unten  im  subserosen  Beckenzellgewebc 
entstandenen  Form. 

Auch  diese  Eiterungen  entstehen  meist  unter  mehr  oder  weniger 
heftigem  Fieber.  Bei  der  grösseren  Anzahl  erleichtert  das  vorherge- 
gangene Puerperium  die  Diagnose  und  in  den  Fällen,  in  welchen  ein 
perityphlitischer  Abscess  zur  Entwickeluug  kommt,  sind  entweder 
schon  Darmerscheiimngen  vorhergegangen,  oder  der  Schmerz  und  die 
locale  Schwellung  der  Coecalgegend  treten  so  zeitig  auf,  dass  man 
nur  bei  sehr  hingezogenem  Verlauf  in  Zweifel  gerathen  kann  (Ver- 
wechselung mit  retroperitonealer  Geschwulst).  Die  Geschwulst  ist 
hier  im  Anfang  von  dem  Colon  und  dem  Coecum  überlagert  und  sie 
giebt  daher  zunächst  leicht  einen  tympanitischen  Schall.  Aber  die 
Abscosse  des  Darms  an  dieser  Stelle  sind  auch  ohnedem  nicht  selten 
gashaltig,  insofern  sie  eben  häufig  erst  nach  Perforation  des  Darms 
oder  des  vorher  mit  dem  Peritoneum  verwachsenen  Proc.  vermiformis 
entstellen  und  nicht  selten  sind  Speisentheile  oder  Fremdkörper 
(Kirschensteine,  Nadeln  u,  dergl.)  in  das  subseröse  Gewebe  ausge- 
treten. Dann  nehmen  sie  gerne  einen  phlegmonösen  zu  Bindegewebs- 
necrose  führenden  Character  an. 

Im  Bereich  der  Darmbeingrube  sind  diese  Eiterungen  leicht  als 
oberflächliche,  dieselbe  ausfüllende  Geschwülste  nachzuweisen.  Hier 
können  nur  die  abgesackten  intraperitonealen  Abscesse  diagnostische 
Schwierigkeiten  machen  und  in  manchen  Fällen  ist  wohl  die  Dia- 
gnose unmöglich.  Meist  aber  entscheidet  der  Verlauf,  die  Beobachtung 
einer  vorhergehenden  Peritonitis,  welche  bei  den  extraperitonealen 
Abscossen  nur  selten  vorhanden  war,  sowie  die  typische  Form  der 
Ausbreitung  bei  den  uns  beschäftigenden  Processen.  Die  in  dem 
Douglas 'sehen  Raum  gelegenen  weist  man  durch  Vaginal-  undRectal- 
untersuchung  wie  durch  gleichzeitige  äussere  Exploration  nach.  Diese 
Processe  machen  gerne  Symptome  von  Contractur  und  excentrischen 
Schmerzen  im  Bereich  des  Oberschenkels.  Die  Contractur  entsteht 
durch  die  Betheiligung  des  Psoas,  während  die  excentrischen  Schmerzen 
duH'h  Dnick  auf  die  verschiedenen  das  Becken  passirenden  Nerven, 
welche  mit  dem  Ergüsse  in  Berührung  kommen,  hervorgerufen  werden. 

Eine  Erscheinung,  welche  man  bei  grossen  sich  nach  dem  Lig. 
Poupart.  hin  ausdehnenden  Beckcnevsudaten  beobachtet,  ist  das  Hinauf- 
rücken der  Iicspirationslinio  des  Bauches.  So  nenne  ich  die 
Linie  am  Lig.  Poupartii,  bis  ::u  welcher  hin  sich  die  respiratorischen 
Bewegungen  der  Bauchdecken  ausdehnen.     Da  nämlich  au   dem  Lig. 
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Poupart.  das  Bauchfell  durch  den  Ergiiss  nach  oben  gedrängt  wird 
und  somit  der  freie  Bauchhöhlenraum  hier  aufhört,  so  verschwinden 
an  dieser  Stelle  auch  die  respii-atorischen  Bewegungen. 

Bei  den  in  Rede  stehenden  phlegmonösen  Processen  versucht  man 
im  Beginn  durch  Einwirkung  von  Kälte  die  Entwickelung  des  Abscesses 
hintan  zu  halten.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  die  Eröfluung  sobald 
als  möglich  vorzunehmen.  Obwohl  die  Perforationen  in'  die  Blase, 
den  Darm,  die  Scheide,  den  Uterus  oft  sehr  günstig  verlaufen,  bei 
dem  Darm  und  der  Blase  zumal  w^ohl  ein  durch  den  schiefen  Verlauf 
des  Perforationsgangs  bedingter  Klappenverschluss  gegen  das  Ein- 
dringen von  Koth  imd  Urin  in  die  Eiterhöhle  stattfindet,  so  ist  doch 
die  frühe  Eröffnung  schon  wegen  des  Begi-enztbleibens  des  Heerdes 
entschieden  günstig,  abgesehen  davon,  dass  dadurch  die  allerdings  nicht 
häufige  Peritonealperforation  mit  der  folgenden  meist  tödtlichen  Perito- 
nitis abgeschnitten  wird.  Früh  und  ausgiebig  zu  eröffnen  sind  aber 
besonders  die  phlegmonös  septischen  Processe,  wie  wir  dieselben  als 
in  Beziehung  mit  Darmperforation  stehend  erwähnten. 

Die  Eröffnung  kann  geschehen  bei  hinreichend  grossen  Abscessen 
der  Fossa  iliaca,  in  dem  mehrfach  erwähnten  von  Peritoneum  freien 
Streifen  nach  oben  vom  Lig.  Poupartii.  Oft  ist  hier  der  Eiter  schon 
"der  Oberfläche  nahe  und  die  Stelle  zeigt  sich  dem  Finger  wie  eine 
kleine  Lücke  im  Gewebe.  Roser  giebt  der  Eröffnung  auf  der  Aussen- 
seite  der  Schenkelarterie  den  Vorzug.  Nach  gemachtem  Schnitt, 
welcher  sich  allmählig  auf  die  Aussenseite  der  Arterie  vertieft,  wird 
hier  eine  Komzange  unter  das  Band  hineingeschoben  und  durch  Oeff- 
nung  derselben  beim  Ausziehen  das  Loch  erweitert.  Gegenöffiiung 
an  Stellen,  wo  die  Fluctuation  oberflächlich  wird  und  Einführung  von 
Drainröhren  beschleunigen  die  Heilung,  welche  bei  früher  Eröflnung 
auch  hier,  wahrscheinlich  begünstigt  durch  den  gleichmässigen  Druck 
von  Seiten  des  Peritoneums  auf  die  Darmbeingrube,  oft  rasch  zu 
Stande  kommt.  Bei  längerer  Dauer  und  ausgedehnter  Eiterung  tritt 
freilich  auch  nicht  selten  der  Tod  an  Pyaemie  oder  Hektik  ein. 

Die  tiefen  Abscesse  der  Darmbeingrube,  die  im  Bereich 
des  Psoas  und  des  lliacus  schon  von  dem  Peritoneum  weiter  abge- 
legenen Eiterungen,  meist  ostale  und  periostale  Senkungen  von  Becken 
und  Wirbelsäule  verweisen  wir  auf  ein  späteres  Capitel. 

b.   Circumscripte  intraperitoneale  Entz&ndung  und  Eiterung. 

§.  29.  Wenn  entzündliche  Processe  an  Orgauen  verlaufen,  die 
mit  Peritoneum  bekleidet  sind,  so  kommt  es  leicht  zu  localen  Ent- 
zündungen der  entsprechenden  Wandungs-Gebiete  des  Bauchfells.  Diese 
circumscripten  Peritonitidcn  können  bei  massigem  und  nicht  nach- 
haltigem Entzündungsreiz  sofort  den  Character  der  Bindegewebsneu- 
bildang  tragen  und  zu  localer  Schwielenbildung  und  zu  Verwachsimg 
des  entzündeten  Organs  mit  benachbarten  führen.  Ist  der  Reiz 
starker,  nachhaltiger,  so  kommt  Transsudation  und  reichliche  Zellen- 
bQdung  hinzu,    es    entsteht   eine   abgekapselte  Peritonitis,    ein 
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zwischen  den  Eingeweiden  gelegener  durch  Verklebung  derselben  unter 
sich  oder  durch  Formation  einer  mehr  selbständigen,  sich  hügelig  an 
die  entzündete  Stelle  des  Bauchfells  anscliliessende  Bindegewebskapsel 
umkleideter,  mit  seröser,  sero-fibrinöser  oder  rein  eitriger  Flüssigkeit 
gefüllter  Sack. 

Während  die  adhaesive  Form  zu  den  verschiedenartigsten  Organ- 
vei*A)s'achsungen  führt,  wie  wir  dieselben  bereits  mehrfach  bespmchen, 
zu  Verwachsungen  der  Intestina  unter  sich  und  mit  dem  Bauchfell 
und  wie  wir  derselben  besonders  bei  der  Lehre  von  den  Unterleibs- 
brüchen noch  r)fter  zu  gedenken  haben,  kommt  es  bei  der  exsudativen 
Form  zu  Geschwülsten,  welche  je  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Inhalts 
bald  lange  Zeit  als  cystenähnliche  Räume  persistiren,  bald 
früher  oder  später  durch  Resorption  verschwinden  können.  Ein  eiteriger 
Inhalt  bedingt  aber  fast  stets  die  schliessliche  Perforation  und  Ent- 
leerung des  Eiters  nach  aussen  oder  in  ein  anliegendes  Holdorgan, 
im  schlimmen  Fall  in  den  Peritonealraum. 

Derartige  locale  Entzündungen  können  sich  gelegentlich  von  jedem 
Organ  aus,  von  Leber,  Milz,  Netz  u.  s.  w.  bilden;  häufig  bleiben  sie 
als  Uel)erreste  einer  diffusen  Peritonitis  (siehe  oben  §.  23.),  verhält- 
nissmässig  oft  kommen  sie  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  vor  in  der 
Umgebung  der  Gebärmutter. 

Indem  wir  auf  die  Perimetritis  nur  insoweit  eingehen,  als  dem  Chirurgen  die 
Kenntniss  dieses  Vorgangs  für  dio  differentielle  Diagnose  dieser  ^typischen''  Form  von 
Intraperitonealerguss  nöthig  ist  und  die  genauere  Besprechung  den  Lehrbüchern  der 
Gynäkologie  überlassen,  bemerken  wir  nur  hier  zur  Aetiologie,  dass  die  Krankheit 
weit  häu6ger  als  die  oben  besprochene  ßindegewebsphlegmone  im  subserosen  Raum 
auch  ohne  vorhergegangenes  Puerperium  bei  entzündlichen  Affectionen  des  Uterus,  bei 
Neoplasmen  desselben,  nach  traumatischen  Schädlichkeiten,  zuweilen  nach  solchen, 
welche  von  ärztlicher  Hand  ausgeführt  wurden,  wie  Sondirungen  u.  s.  w.,  eintritt  In 
der  jüngsten  Zeit  ist  auch  die  directe  Infection  des  Bauchfells  durch  Trippergift  auf 
dem  Wege  der  Tuben,  wie  es  scheint,  wohl  in  sehr  übertriebener  Weise  beschuldigt 
worden.    (N  ögge  rat  h.) 

Die  fraglichen  Ergüsse  haben,  so  laoge  sie  nicht  sehr  massenhaft  werden,  ihren 
Sitz  im  Douglas^schen  Raum,  indem  sie  vermöge  ihrer  Schwere  hier  den  tiefsten,  sonst 
von  Intestinis  gefüllten  Raum  einuehmen.  Erst  bei  stärkerer  Ausdehnung  gehen  sie 
auch  in  die  Darmbeingruben  und  nach  vorne  auf  die  Blase  über  und  können  dann 
den  ganzen  Uteius  in  ihre  Masse  aufnehmen,  so  dass  sie  denselben  in  der  That  überall 
umhüllen.  Bricht  der  Erguss  durch,  so  geschieht  dies  durch  den  unteren  Theil  der 
Bauchdeckeu  am  häufigsten  über  dem  Lig.  Poupartii  in  der  Nähe  des  LeistencanaU. 
Doch  sah  man  auch  Schenkel  Perforationen,  welche  unter  dem  Ligament  oder  durch 
das  eiförmige  Loch  ihren  Weg  gefunden  hatten,  wie  Durchbrüche  am  After  oder  der 
lliuterbacke  (Foramen  ischiadicum).  Entleerungen  durch  Rectum  und  Scheide  sind 
nicht  selten.  Sobald  der  Erguss  im  Douglas'schen  Raum  abgekapselt  ist,  bildet  er 
dort  eine  zuweilen  sehr  harte  ungleiche  Geschwulst,  welche  nach  heftigem  localen 
Schmerz  zur  Entwickelung  kam.  In  der  Scheide  fühlt  man  den  sich  im  Douglas'schen 
Raum  senkenden  Tumor  meist  als  retrouterinen.  Bei  den  acuten  Fällen  ist  der  localo 
Schmerz  sehr  ausgesprochen,  ja  hier  leitet  zuweilen  eine  zunächst  diffuse  Peritonitis 
die  Krankheit  ein. 

Die  Formen,  welche  die  Exsudate  annehmen,  sind  gegenüber  den  bei  der  Para- 
metritis  besprochenen  sehr  charakteristisch.  So  könnten  sie  nur  möglicherweise  als 
,.Neoplasmen*  gedeutet  werden,  ein  Irrthum,  gegen  welchen  die  Anamnese  in  den 
meisten  Fällen  schützt.  Aber  es  giebt  solche  mit  chronischem  Verlauf  und  mit  diffu- 
serer Ausbreitung  im  Sinne  der  perimetritischen  Abseesse,  die  in  der  That  unter  Um- 
ständen das  Aussprechen  einer  ganz  bestimmten  Diagnose  nicht  zulassen  und  zwar  um 
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binnen  8 — 10  Tagen  znm  Tode  fiilueu,  aber  anch  Jahre  lang  sich 
hinziehen  kann.  Damach  hat  man  denn  bald  intensive  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  nnd  in  der  rechten  Schulter  zu  erwarten,  zu  welchen 
sich  Schwellung  der  Lebergegend,  in  seltenen  Fällen  Icterus  und  Fieber 
mit  remittirendem,  in  den  tropischen  Gegenden  mit  intermittirendem 
Character  hinzugescUt  und  selbstverständlich  bald  Abmagerung  in 
Folge  desselben,  wie  auch  der  Verdauungsstörung  eintritt,  während 
in  den  hingezogenen  Fällen  alle  diese  SjTnptomc  nur  sehr  undeutlich 
auftreten,  und  erst  die  nachweisbare  Geschwulst  an  der  Leber  bei  dem 
fiebernden  hektischen  Kranken  die  Diagnose  stellen  lässt.  Local 
macht  der  Abscess  selbstverständlich  sehr  verschiedene  Symptome. 
Entwickelt  er  sich  an  den  der  Palpation  zugänglichen  Theilen  der 
Leber,  so  entsteht  hier  eine  Schwellung,  die  sich  zunächst  mit  der 
Leber  entsprechend  ihren  Zwerchfellsveränderungen  selbst  bewegt,  all- 
mählig  aber  nach  Verwachsung  mit  den  Bauchdecken  dort  entzünd- 
liches Oedeni  hervorruft  und  schliesslich  zu  einem  fluctuirenden  Abscess 
werden  kann.  Dann  ist  die  Geschwidst  natürlich  nicht  mehr  beweg- 
lich. Entwickelt  sich  der  Abscess  nach  dem  Zwerchfell  hin,  so  drängt 
er  dieses  in  die  Höhe  und  macht  eine  Geschwulst  in  den  Thoraxraum 
hinein,  welche  sich  durch  Percussion  auf  der  Vorderfläche  als  solche 
nachweisen  lässt  und  schliesslich  auch  hier  zwischen  den  Rippen  in 
Phlegmone  und  Durchbruch  enden  kann.  Was  nun  diesen  Durchbruch 
selbst  anbelangt,  so  kommt  derselbe  ausser  durch  die  äusseren  Decken 
bald  nach  der  Brusthöhle,  bald  nach  dem  Darm  (Magen  oder  Duo- 
denum), bald  nach  dem  Nierenbecken,  oder  nach  dem  Bauchfell  zu 
Stande.  Durch  die  Decken  erfolgt  er  am  häufigsten  und  hier  öfter 
mit  günstigem  Ausgang.  Nach  dem  Brustraum  ist  ebenfalls  für  den 
Fall  eines  Lungendurchbruchs  Entleerung  durch  die  Bronchien  und 
Heilung  möglich.  Auch  die  Darmentleerung  kann  zu  heilender  Ent- 
leerung des  Eiters  fuhren. 

Die  Abscesse  der  Leber  haben  im  Allgemeinen  eine  sehr  schlimme 
Prognose.  So  gehen  vor  allem  die  Kranken  mit  pyaemischeu  Leber- 
eiterungen fast  alle  zu  Grunde,  meist  nicht  direct  an  den  Folgen  des 
Abscesses,  sondern  an  den  Folgen  der  pyaemischeu  Infection  im  All- 
gemeinen. Aber  auch  die  Krankheit,  wie  sie  in  den  Tropen  vorkommt, 
tödtet  die  Mehrzahl  derer,  welche  von  ihr  befallen  werden.  Nach 
Thierfelder's  Zusammenstellmig  mag  die  Mortalität  zwischen  70 
und  80  Procent  betragen.  Auch  bei  uns  ist  das  Vorhältniss  der  Ge- 
nesenen zu  den  Gestorbenen  durchaus  kein  günstiges.  Unter  12  trau- 
matischen Abscessen  endeten  7  in  Genesung  (Tliierfclder).  Von 
den  ohne  Operation  Genesenden,  scheint  die  Entleenuig  des  Eiters 
durch  die  Bronchien  am  meisten  günstigen  Ausgang  herbeigeführt 
zu  haben.  Die  Entleerung  durch  den  Dann  hat  fast  ebensoviel 
günstige  Resultate,  während  der  spontane  Durchbruch  nach  Aussen 
durch  die  Bauch-  oder  Brustdecken  nicht  sehr  günstig  erscheint. 

Resorption  des  Abscesses  erfolgt  gewiss  nur  bei  sehr  beschränkter 
Ausdehnung  desselben  und  auch  hier  ausnahmsweise. 

Wir  sehen  ab  von  der  Behandlung  der  suppurativen  Hepatitis  im 
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decken  zum  Durchbrach  und  sie  heilen  meist  nach  Entleerung  der  Steine.  In  einzel- 
nen Fällen  hat  man  beobachtet,  dass  solche  bereits  verheilte  Fisteln  sich  wieder  öffne- 
ten, um  von  Neuem  Concremente  durchtreten  zu  lassen.  In  anderen  Fällen  erfolgt 
der  Durchbrach  noch  immer  in  den  Darm. 

Zu  besonderen  Formen  von  Peritoneal-Ergüssen  giebt  aber  noch 
der  Darm  Veranlassung.  Wenn  ein  Theil  des  Darmrohrs  durch  einen 
von  der  Schleimhaut  sei  te  beginnenden  ulcerativen  Process  befallen 
wird,  so  hat  sich,  ehe  der  Durchbruch  eines  solchen  Processes  nach 
aussen  erfolgt,  meist  eine  adhäsive  Verklebung  der  Serosa  mit  der 
serösen  Oberfläche  eines  anderen  Organes  oder  mit  der  Bauchwand 
gebildet.  Dann  kann  es,  unter  der  Voraussetzung,  dass  dieses  andere 
Organ  ein  Darm  war,  zur  schliesslichen  Perforation  desselben  kommen 
und  somit  eine  von  der  einen  Darmschlinge  in  die  andere  gehende 
Fistel  sich  ausbilden,  oder  falls  eine  Darmscldinge  sich  an  die 
Blasen  wand  anlegte,  entsteht  eine  Darm-Blasen  fistel.  Bei  directer 
Anlagerung  des  Darmes  an  die  Bauchwand  und  Perforation  der  letz- 
teren ist  das  Resultat  eine  nach  aussen  mündende  Darmfistel.  Wir 
treffen  hier  also  ähnliche  Verhältnisse  wieder,  wie  w^ir  dieselben 
bereits  mehrfach  für  die  Verletzungen  des  Bauchs  und  Darms  be- 
schrieben haben. 

Eine  Perforation  frei  in  die  Bauchhöhle  ruft  zumeist  eine  acut- 
septische  Peritonitis  hervor,  aber  ebensowenig  wie  bei  den  Verletzmigen 
des  Darms  imter  allen  Umständen. 

Wie  die  Verletzung  von  Darmtheilen,  welche  nur  zum  Theil 
Peritonealbekleidung  haben,  nur  dann  Gefahr  in  dieser  Richtung  bot, 
falls  eben  die  dem  Bauchraum  zugekehrte  Wand  betroffen  war,  so 
entsteht  auch  bei  der  ulcerativen  Perforation  des  Colon  an  den  ent- 
sprechenden von  Bauchfell  freien  Stellen  ein  Kotherguss  in  das 
Bindegewebe,  welches  der  hinteren  Wand  des  Darmrohrs 
anliegt.  Die  Folge  davon  ist  eine  septische  Phlegmone  —  wir 
lernten  dieselbe  als  vom  Colon  ascendens  ausgehend  und  sich  im  Gebiete, 
des  Beckens  und  der  Lenden  ausbreitend  bereits  kennen  —  und  der 
schliessliche  Endausgang  ist  der  Kothabs  cess,  Stercoral- 
Abscess.  Aber  auch  mnerhalb  des  Bauchfells  kann  es  zur  Bildung 
von  Kothextravasaten  und  Kothabscessen  kommen,  olme  dass  eine 
diflfiise  Entzündimg  eintritt.  Es  gehört  dazu  nur,  dass  vor  der  Per- 
foration der  Darmwand  die  Schlinge  bereits  mit  anderen  Schlingen 
oder  mit  dem  Netz  oder  mit  der  Bauchwand  so  verklebt  war,  dass 
der  Koth  einen  präformirten  Raum  traf,  als  er  den  Darm  verliess. 
Auch  in  dem  Fall  einer  Verletzung  kaini  ja  eine  so  rasche  Verklebung 
der  Eingeweide  in  der  Umgebung  des  Extravasats  zu  Stande  kommen, 
falls  nur  der  Austritt  des  Darminlialts  nicht  zu  rapid  und  zu  massen- 
haft erfolgte. 

Die  Geschicke  dieser  Kothextravasate  haben  wir  bereits  andeu- 
tungsweise verfolgt.  Nothwendig  bedingen  sie  wohl  immer  eine 
Eiterung,  welche  je  nach  der  Masse  und  Beschaftenheit  des  Extra- 
vasats einen  bald  mehr,  bald  weniger  fauligen  Character  trägt,  und 
somit  zur  Ausheilung    durch  Resorption    kaum   jemals    geeignet   ist. 
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Bei  der  Vergrösserung  des  fauligen  Heerdes  kann  nun  alsbald  ein 
neues  Platzen  desselben  nach  der  Bauchhöhle  hin  stattfinden,  dann 
meist  mit  nachfolgender  tödtlicher  Peritonitis  septica.  Eine  breite  Perfo- 
ration in  einen  anliegenden  Darm  oder  durch  die  Blase,  den  Utenis  etc. 
mit  Entleerung  dahin,  ist  die  zweite  Möglichkeit,  der  schliessliche 
Durehbruch  des  Bauchfells  und  der  übrigen  Bauchdecken,  der  letzteren, 
nachdem  sich  aussen  eine  septische  Phlegmone  entwickelt  hatte,  ist 
die  dritte. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Ausgänge  bleibt  natürlich  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  unsicher. 

Vorhergehende  Verletzungen  am  Darm  und  nachweisbar  vor- 
handene ulcerative  Processe,  bei  welchen  sich  plötzlich  Symptome 
einer  circumscripten  Peritonitis  herausbilden,  berechtigen  zu  der  Ver- 
muthung,  dass  ein  Kothextravasat  stattgefonden  habe,  aber  erst  die 
nachweisbare  Geschwulst  mit  hektischem  Fieber  macht  die  Existenz 
wahrscheinlich  und  erst  das  Auftreten  der  septischen  Phlegmone 
der  Decken,  mit  dem  Nachweis  von  Gas  in  den  Geweben,  dessen 
Anwesenheit  sich  entweder  als  Emphysem  oder  bei  einem  aus- 
gedehnteren Gas  gefüllten  Baum  durch  die  tympanitische  Percussion 
bei  der  Untersuchung  zu  erkennen  giebt,  liefert  den  unzweifelhaften 
Beweis. 

In  einem  solchen  Falle  muss  man  durch  ausgiebige  Incision 
für  die  Entleerung  des  Abscesses  Sorge  tragen. 

J.  31.  Auch  das  in  die  Bauchhöhle  frei  ergossene  Blut  kann 
zxxT  Entstehung  circumscripter  Peritonitis  mit  Abkapselung 
des  Blutheerdes  fuhren.  Dann  folgt  noch  schliesslich  Resorption 
oder  die  Bildung  einer  Blutcyste,  wenn  nicht  ein  intraperitonealer 
Abscess  zu  Stande  kommt.  Meist  fliesst  das  Blut,  welches  nicht 
sofort  resorbirt  wird,  nach  dem  kleinen  Becken  hin,  und  fuhrt  hier 
Erscheinungen  von  Druck  auf  Blase  und  Darm  herbei,  welche,  falls 
Abkapselung  des  Ergusses  durch  Peritonitis  eintritt,  eine  gewisse 
Constanz  haben. 

Auch  hier  geben  Blutungen,  welche  aus  dem  Bauchfellübenug  des  Uterus,  der 
OTarien,  den  Tuben  stammen  können  und  welche  entweder  bei  vorausgegangener  Peri- 
metritis in  den  abgekapselten  perimetritischen  Heerd  stattfinden  oder  um  die  sich  erst 
nachher  eine  peritonitiscbe  Kapsel  bildet,  ein  sehr  typisches  Bild  für  den  Verlauf  sol- 
cher mit  localer  Bauchfellentzündung  gepaarter  Blutung.  Die  unter  dem  Namen  Hae- 
matocele  retrouterina  zuerst  von  Nelaton  beschriebene  Krankheit  localisirt  sich 
aber,  wie  der  Name  sagt,  in  dem  zwischen  Gebärmutter  und  Rectum  gelegenen  Raum. 
Sie  drängt  somit  die  Gebärmutter  nach  vorn  und  übt  einen  indirectcn  Druck  auf  die 
Blase  ^  während  sie  nach  hinten  das  Rectum  beengt.  Die  Geschwulst  selbst  ist  von 
der  Bancbdecke  aus  über  der  Symphyse  oder  etwas  nach  rechts  oder  links  von  der 
Mitte  fühlbar  und  auch  per  Yaginam  und  Rectum  leicht  zu  constatiren.  Ist  sie  nicht 
zu  gross,  so  lässt  sich  die  Gebärmutter  nach  vorn  von  ihr  nachweisen. 

Neben  den  localen  Erscheinungen  von  Druck  finden  sich  die  Symptome  der  Anaemie 
nnd  der  Peritonitis.  Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  ein  in  die  Länge  gezogener  und 
meist  tritt  auch  nach  langer  Zeit  noch  Resorption  unter  Verkleinerung  und  Ilärter- 
warden  der  Geschwulst  ein.  Seltener  findet  die  Perforation  und  die  Entleerung  des 
inzwiscben  eitrig  gewordenen  Inhalts  statt.  Zum  Glück  ist  auch  hier  die  ominöse  Pe- 
ritonealperforatioD  die  seltenste.  Auch  der  Durchbruch  in  die  Blase  tritt  nicht  häufig 
ein»  öfter  schon  der  in  die  Scheide  und  am  häufigsten  die  Entleerung  nach  dem  Rec- 
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tum.  Meist  verlaufen  die  Perforationen  in  letzterer  Richtung  günstig,  doch  fehlen  da- 
bei auch  nicht  die  Gefahren  der  Verjauchung  des  Inhalts  und  die  eines  acuten  und 
chronischen  Infectionsfiebers. 

Die  Therapie  weicht  zunächst  von  der  bei  Perimetritis  angegebenen  nicht  we- 
sentlich ab.  In  der  Folge  ist  dieselbe  wesentlich  eine  zuwartende  und  alle  Eingriffe 
sind  ohne  besondere  Indication  zu  verwerfen.  Eine  solche  Indication  kann  wohl  auf- 
treten bei  sehr  grossem  Tumor  und  bei  sehr  heftigen  Druckerscheinungen  auf  Blase 
und  Rectum.  In  solchen  Fällen  kommt  man  wohl  in  die  Lage  den  flüssigen  Inhalt 
durch  Function  zu  entleeren. 

Tritt  Verjauchung  des  Ergusses  ein,  ein  Zufall,  welcher  ganz  ausnahmsweise  vor 
Eröffnung  der  Geschwulst,  häufiger  nach  Durchbruch  derselben  oder  nach  der  Function 
eintreten  kann,  indem  man  im  letztern  Fall  mit  dem  Troicar  Fäulniss  erregende  Kör- 
per importirt  hat,  so  ist  wesentlich  nur  von  der  breiten  Eröffnung  des  Heerdes  von 
der  Scheide  aus  und  der  Entleerung  des  zersetzten  Inhalts  mit  nachträglicher  Aus- 
spülung der  Höhle,  Einlegung  eines  Rohres  in  die  Wundöffnung  u.  s.  w.  etwas  zu 
erwarten. 

In  seltenen  Fällen  bat  man  auch  eine  Blutgeschwulst  in  der  Peritonealtasche  zwi- 
schen Uterus  und  Blase  entstehen  sehen  (Haematocele  autenterina). 

Die  Function  des  Bauclies.    Paracentesis  abdominis. 

§.  32.  Wenn  sich  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  frei  in 
der  Bauchhöhle  ansammelt,  so  entsteht  dadurch  eine  zunehmende 
Ausdehnung  und  Spannung  der  Bauchwand.  Der  Druck,  welcher  auf 
dem  Zwerchfell  lastet,  veranlasst  mit  dem  Grad  der  Spannung 
wachsende  Respirationsbeschwerden.  Aber  auch  die  Circulation  im 
Unterleib,  sowie  bald  auch  die  in  den  unteren  Extremitäten,  leidet 
Noth  und  es  kommt  zu  stärkeren  Oedemen. 

Ein  grosser  Theil  der  Kranken  mit  Ascites  laborirt  an  Kreis- 
laufstörungen innerhalb  der  Brust  oder  des  Bauches  und  die  Bauch- 
höhlenwassersucht ist  die  Folge  der  Herzkrankheit,  der  Störungen  im 
Kreislauf  der  Leber  oder  der  Nieren,  deren  Erörterung  nicht  hierher 
gehört.  Ein  kleinerer  Theil  bekommt  serösen  Erguss  in  das  Bauchfell 
bei  Erkrankung  des  letzteren,  bei  Carcinom  des  Netzes,  bei  diffuser 
Tuberculose  u.  s.  w.  imd  nur  bei  wenigen  Fällen  findet  sich  ein 
serofibrinöser  resp.  seröser  Erguss  mit  einer  geringen  Menge  von 
Eiterkörperchen,  welcher  als  entzündliches  Product  aus  den  Wandungen 
der  Bauchhöhle  betrachtet  werden  muss. 

Somit  ist  es  einleuchtend,  dass  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
die  Operation,  welche  die  Leidenden  von  den  oben  angedeuteten  Be- 
schwerden befreien  soll,  eine  wirkliche  definitive  Heilung  bezwecken 
kann  Dies  würde  nur  in  den  seltenen  Fällen  von  entzündlichen 
Ergüssen  zu  erwarten  sein.  Wohl  aber  ist  sie  ein  sehr  wesentliches 
palliatives  Mittel  zur  vorübergehenden  Beseitigung  eines  Theils  der 
schlimmsten  Beschwerden,  welche  im  Verlauf  der  gedachten  chronischen 
Krankheiten  auftreten. 

Füllt  sich  die  Bauchhöhle  allmäblig  mit  Flössigkeit,  so  nimmt  dieselbe  je  nach 
der  Laf^c  oder  Stellung;  des  Kranken  den  tiefsten  Punkt  in  derselben  ein.  Die 
Intestina,  welche  leichter  sind,  werden  zunächst  auf  der  Flüssigkeit  schwimmen,  inso- 
fern dies  die  Länge  ihrer  Mesenterien  oder  etwaige  abnorme  Verwachsungsstränge  zu- 
lassen. Es  wird  also  in  der  Rückenlage,  so  lange  die  Füllung  keine  ganz 
pralle  ist,  das  Wasser  die  Seitenwändo  des  Bauches  nach  aussen  drängen  und  an 
der   vorderen  Bauchwand   werden    die   lufthaltigen   Intestina  anliegen.     Im   Stehen 
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Die  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels  ist  für  diesen  Fall  wohl  mit  die 
geeignetste  Punotionsstelle,  vorausgesetzt,  dass  man  sich  von  der  Ab- 
wesenheit einer  Hernie  überzeugt  hat.  Der  Nabel  ist  weniger  geeignet, 
weil  in  dem  prolabirten  Theil  eine  Darmschlinge  vorhanden  sein 
kann.  Die  Literatur  kennt  mehrere  Fälle  von  Verletzung  solcher. 
Kann  man  die  Abwesenheit  dieses  Hmdernisses  für  die  Function 
constatiren,  so  punctire  man  wenigstens  nicht  mit  der  Lanzette 
(Dupuytren),  da  eine  Lanzetten  wunde  sich  nicht  so  leicht  schliesst, 
wie  der  Stich  eines  Stilets  und  somit  leichter  Netz  vorfällt,  wie  es 
in  der  That  öfter  beobachtet  wurde ,  auch  die  Wunde  leichter  zum 
Import  von  Fäulnisserregern  dienen  kann.  Smd  Bedenken  gegen  die 
Linea  alba,  so  wäre  die  Mitte  der  oben  gedachten  Linie  zwischen 
Nabel  und  Spina  zu  wählen. 

Meist  ziehen  die  Kranken  bei  der  Function  eine  halbsitzende 
Lage  vor,  da  sie  in  einer  solchen  am  besten  athmen.  Sie  hat  nur 
das  gegen  sich,  dass  besonders  bei  an  sich  anämischen  Personen,  so 
bald  der  Druck  im  Bauche  nachlässt,  leicht  Gehirn- Anaemie  eintritt. 
In  solchen  Fällen  thut  man  gut,  die  Function  im  Liegen  auszuführen, 
oder  die  Fatienten  wenigstens  später,  wenn  ein  Theil  des  Wassers 
ausgeflossen  ist,  flach  zu  legen. 

Der  Troicart  wird  mit  seinem  Griff  in  die  Hohlhand  gefasst 
imd  der  Zeigefinger  an  der  Canüle  soweit  gegen  die  Spitze  vor- 
geschoben, als  man  dieselbe  in  die  Bauchwand  einstechen  will,  je 
nach  der  Dicke  der  Bauchwandungen,  3 — 5  Cmt.  Das  Einstossen 
geschehe  kraftvoll  und  rasch  mit  einer  leichten  Drehung  des  In- 
strumentes. Dann  wird  sofort  das  Stilet  ausgezogen.  Nun  springt 
meist  das  Wasser  im  Strahl  hervor,  aber  mit  dem  Nachlass  des 
Druckes  fliesst  es  allmälüig  langsamer.  Gut  ist  es,  wenn  man  die 
Entleerung  im  Anfang  nicht  zu  rasch  vornimmt,  weil  eben  in  einem 
solchen  Falle  bei  dem  Aufhören  des  Druckes  im  Abdomen  eine  rasche 
Füllung  der  Bauchgefässe  und  eine  relative  Leere  des  Gehirns  und 
damit  Ohnmacht  eintreten  kann.  In  seltenen  Fällen  ist  der  Tod 
unter  solchen  Verhältnissen  eingetreten  (Richter).  Die  Gefahr  der 
Ohnmacht  ist  übrigens  vorüber,  sobald  der  Druck  überhaupt  so  niedrig 
geworden  ist,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  im  Strahl  hervordringt. 
Dann  kann  man  durch  ein  um  den  Bauch  gelegtes  Handtuch,  welches 
an  jedem  Ende  nach  hinten  angezogen  wird,  noch  besser  aber  durch 
die  breit  aufgelegten  Hände,  den  Ausfluss  befördern.  Diese  Maass- 
regeln soll  man  aber  nicht  übertreiben,  deim  den  letzten  Rest  entleert 
mau  doch  nicht.  Zuweilen  sickert  ein  TlieU  desselben  noch  in  den 
nächsten  24  Stiuideri  aus  der  Function söftiiung  aus. 

Oefter  stockt  der  Ausfluss  plötzlich,  ein  Netz-  oder  Darmstück 
hat  sich  vorgelegt,  ein  Flocken  hat  das  Rohr  verstopft.  Mau  bewegt 
dasselbe  vorsichtig  durch  Rotation  oder  V()rschiel)en  nach  einer  anderen 
Stelle  oder  8chiel)t,  wenn  d'es  nicht  hilft,  eine  Sonde  durch  die 
Oefluung  in  die  Bauchhöhle  vor  und  beseitigt  das  Hinderniss.  Ist 
die  Flüssigkeit  überhaupt  sehr  reich  an  Flocken,   so  führt  dies  meist 
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Diagnose  leicht  machen  können.  Die  Operation,  welche  mit  feinem 
Troicart  an  der  prominirendsten Stelle  vorgenommen  wird  (Schuh),  kann 
wenig  schaden,  aber  auch  wohl  höchstens  nur  palliativ  nützen.  Zwei 
Fälle,  in  welchen  das  Leben  durch  die  Function  erhalten  sein  soll, 
sind  vollkommen  unklar  (Zeis). 

Auch  die  Bestrebungen,  bei  starker  Spammng  der  im  stenosirten 
Darm  enthaltenen  Gase,  durch  Function  die  schweren  Symptome  zu 
lindern,  sind  schon  sehr  alt  und  bereits  von  Mo t he  in  einer  bestimmten 
Operationsmethode  angegeben.  Es  scheint  auch,  dass,  falls  man  mit 
feinem  Troicart  einsticht  oder  den  Aspirationsapparat  anwendet,  die 
Gefahr  des  Luft-  und  Kotheintritts  in  die  Bauchhöhle  nicht  so  gross 
ist,  als  man  früher  annahm;  anderseits  war  auch  bis  jetzt  der  Nutzen 
meist  höchstens  ein  palliativer.  Mothe  räth  das  Colon  anzustechen, 
in  einer  Linie  von  der  letzten  Rippe  nach  der  Spina.  Wir  kommen 
bei  der  Besprechung  des  Ileus  und  bei  der  Bruchoperation  nochmals 
auf  das  Verfahren  zurück. 
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entwickeln  sich  hier  am  häufigsten  in  der  lieber,  aber  auch  in  der  Lunge,  Nieren, 
Milz,  Netz,  im  Gehirn,  den  Knochen,  den  Bindegewebszwischenräumen  der  Muskeln 
u.  8.  w.  zu  einem  Finnenwarm,  welcher  colossale  bis  zu  kopfgrosse  und  grossere 
Gaschwolste  machen  kann. 

Die  von  einer  Bindegewebskapsel  innerhalb  des  betreffenden  Organs  umschlossene 
Mutterblase  des  Echinococcus  ist  zunächst  sehr  zart  und  durchsichtig,  bläulich  weiss, 
wird  aber  bald  derber,  weissl icher.  Sie  besteht  aus  einer  chitiohaltigen  Substanz  und 
zeigt  einen  deutlich  geschichteten  Bau.  Die  Innenfläche  der  Blase  ist  mit  einer  kör- 
nigen Keimschicht  so  austapeziert,  dass  ihre  Oberfläche  ungleich  erscheint.  Diese  pa- 
renchymatöse Schicht  verdichtet  sich  zu  kleinen  Hervorragungen,   welche  Hohlräume, 


Brutkapseln  mit  theils  freien,  theils  noch  festhaftenden  Scolices. 

die  Brutkapseln,  enthalten.  Innerhalb  dieser  entstehen  die  Bandwurmkopfe ,  die 
Scolices  als  kleine,  zunächst  noch  durch  einen  hohlen  Stiel  mit  der  Brutkapsel  ver- 
bundeoe  konische  Korperchen,  an  deren  frei  in  den  Hohlraum  hineinragenden  Enden 
sich  die  Säugnäpfeben  und  um  dieselben  herum  zwei  Reihen  von  Haken,  der 
Hakenkranz,  bilden.  Die  Scolices  schnüren  sich  bald  ab  und  schwimmen  frei  in 
dem  Bmtraum.  Ihr  contractiles  Parenchym  erlaubt  ein  Einziehen  und  Ausstülpen  des 
Kopfes.    Innerhalb  des  Parenchyms  haben  sie  geschichtete  Kalkconcremente. 

Fig.  89. 


Fig.  90. 
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Freier  Scolex  e^'ngezogen. 


Echinocx)ccus-Häkchen. 


Scolex  ausgestülpt. 


Nicht  in  allen  Fällen  entstehen  diese  ProliferationsvorgSnge  innerhalb  der  Blase 
und  stets  erst,  nachdem  die  Mutterblase  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat.  In  dem 
Echinococcns  des  Menschen  pflegen  sich  dann  immer  zuerst  und  zwar  meist  massen- 
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scheint  übrigens  häufiger  zu  fehlen,  als  es  vorhanden  ist.  Sehr  charak- 
teristisch ist  die  starke  elastische  Spannung  der  fluctuireuden  Ge- 
schwulst, aber  trotzdem  ist  mau  zur  genaueren  Diagnose  meist  ge- 
nöthigt,  eine  Probcpunction  zu  machen  und  dann  muss  die  mikro- 
skopische mid  chemische  Untersuchung  den  Nachweis  liefern.  Ist  die 
Flüssigkeit  klar,  ohne  Eiweiss  mit  viel  Kochsalz,  enthält  sie 
Bern  steinsäure,  so  ist  die  Diagnose  sicher  auch  ohne  den  mikro- 
skopischen Nachweis  der  Scolices.  Der  Nachw  eis  von  Albimien  spricht 
nicht  gegen  Echinococcus,  der  Nachweis  von  Harnstoff  bei  Nierencyste 
ebensowenig.  Die  Diagnose  wird  sich  meist  zwischen  Ovarialcysten 
und  Ilydronephrose  bewegen.  Die  hydronephritische  Flüssigkeit  ist 
meist  reich  an  Eiweis  und  enthält  harnsaure  Salze  mit  Harnstoff. 
Dieser  Befund  kann  aber  in  Echinococcen  ebenfalls  vorkommen.  Der 
Inhalt  des  Cysto varium  ist  durch  Farbe  und  Consistenz  so  ausge- 
zeichnet, dass  er  Echinococcus  fast  immer  sofort  sicher  ausschliesst 
(siehe  unten  §.  52.). 

Der  Nachweis  der  Cyste,  als  Leber,  Milz,  Nierencyste  etc.,  wird 
nach  den  unter  §.  52.  angegebenen  Momenten  geführt. 

Wir  wollen  hier  nur  noch  des  Vorkommens  und  des  Verlaufs  der 
Lel)erechinococcen  als  der  häufigsten  und  darum  wichtigsten  ge- 
denken. 

Sie  kommen  in  der  Leber  meist  einfach  vor,  doch  können  sich  auch  mehrere  Blasen 
fjrleichzeitig  entwickeln.  Die  Eotwickelung  kann  an  den  verschiedensten  Regionen  der 
Leber  stattfinden  und  somit  können,  falls  sie  tief  in  der  Substanz  wuchsen,  objective 
für  cystische  Geschwülste  sprechende  Erscheinungen  fehlen  und  falls  der  Parasit,  wie 
dies  nicht  selten,  vielleicht  in  Folge  von  Perforation  eines  Gallenganges  und  Zutritt 
von  Gallo  in  die  Cyste  eintritt,  abstirbt,  erst  bei  der  Autopsie  zufällig  gefunden  wer- 
den. Aber  auch  collossal  grosse  Geschwülste  machen  zuweilen  subjectiv  gar  keine 
Beschwerde.  Mit  der  Vergrösserung  der  Geschwulst  schwindet  das  Parenchym  der  Le- 
ber und  das  Ausbleiben  von  Erscheinungen  gestörter  Functionen  ist  hier  bei  sehr 
ausgedehnter  Erkrankung  nur  zu  erklären,  wie  es  auch  bereits  nachgewiesen  worden 
ist,  durch  die  öfter  eintretende  compensativc  Hypertrophie  der  von  dem  Parasi- 
ten fern  liegenden  Theile  des  Organs.  Icterus  tritt  dann  erst  ein  bei  Compression 
auf  den  Ductus  hepaticus  oder  choledochus. 

Abgesehen  von  der  erwähnten  einfachen  Schnimpfung  kann  eine  Verkleinerang 
der  Geschwulst  eintreten  durch  Perforation  und  Entleerung  in  Hohlräume.  So  beob- 
achtet man  zuweilen  den  Abgang  von  Blasen  durch  den  Darm  und  dieser  kann  statt- 
finjJen  auf  dem  Wege  des  Durchbruchs  in  einen  grösseren  Gallengang  und  allmähliger 
Dilatation  der  Gallengänge,  oder  durch  Perforation  in  einen  Darm,  nachdem  die  Ge- 
schwulst zunächst  mit  einem  solchen  entzündlich  verwachsen  und  dann  die  Wand  auf 
dem  Wege  der  Druckatrophie  durchbrochen  war.  Meist  tritt  dann  Heilung,  zuweilen 
auch  Verjauchung  und  Tod  ein.  Offenbar  recht  selten  ist  der  Durchbruch  in  die 
Bauchhöhle.  Ich  beobachtete  einen  solchen  in  Folge  von  Contusionsverletzung  des 
Bauches.  Trotz  massenhaften  Eintritts  von  Blasen  in  die  Bauchhöhle,  trat  erst  nach 
Monaten  der  Tod  in  Folge  der  zu  der  Entleerung  der  Blasen  nöthig  gewordenen  Ope- 
ration ein.  Häufiger  ist  bei  den  im  oberen  Theil  der  Leber  wachsenden  Geschwülsten 
der  allmählige  Durchbruch  des  Zwerchfells  und  nach  vorhergegangener  Entzündung  der 
verwachsenen  Lunge  die  Entleerung  durch  die  Bronchien,  wenn  nicht  bei  fehlender 
Lungenverwachsung  freie  Communication  mit  der  Pleura  eintrat.  Dann  folgen  schwere 
Entzündungssymptome  und  oft  der  Tod  in  Folge  dieser.  Die  Möglichkeit  der  Durch- 
bohrung der  Cava  mit  den  Folgen  des  Eindringens  des  Parasiten  in  den  kleinen  Kreis- 
lauf, haben  wir  bereits  erwähnt.  Schliesslich  ist  der  gunstigsten  Entleerung  der  Echino- 
coccen nach  aussen  bei  entzündlicher  Verwachsung  mit  den  Bauchdecken  zu  gedenken. 
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dringende,  4  bis  6  Ctm.  lange,  breit  klaftende  Wunde,  Clilorzink 
(Demarquay)  applicirt  nnd  in  Folge  davon  tritt  eine  circiiuisrripte 
Adhäsiv-Entzündung  ein.  Man  wai-tet  dann  entweder  ab  bis  Platzen 
der  Geschwulst  eintritt,  oder  nach  eingetretener  Verwachsung  (»rOffuet 
man  im  Bereich  derselben.  Die  OctTnung  niuss  mindestens  den  Finger 
eindringen  lassen.  (Begin  stopfte  die  AVunde  einfach  mit  (Iharpie 
aus  und  wartete  nun  die  Entzündung  ab.)  Die  Methode  ist  schmerz- 
hafter imd  in  Beziehung  auf  die  Dauer  weit  weniger  zu  berechnen, 
als  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  von  Simon  empfohlene,  welche 
noch  dazu  den  Vortheil  bietet,  dass  sie  nicht  nur  das  peritoneale  Blatt 
des  Baiu'hfells,  sondern  auch  direct  den  peritonealen  Ueberzug  der 
Cyste  in  Reizung  versetzt.  Die  unter  dem  Namen  der  Doppcl- 
punction  bekannte  Methode  wird  ausgeführt,  wie  folgt: 

An  der  am  meisten  fluctuirenden  und  prominirenden  Stelle  stusst  mau  eineu  lan- 
gen Explorativtroicar  5—6  Cm.  tief  ein  und  schiebt  ihn  nach  Eülfernunp  des  Stilets 
noch  weiter  3—5  Cm.  rcsp.  bis  an  das  geköpfte  Ausflussende  vor.  2^—4  Cm.  entfernt 
von  dieser  mit  Wachs  verstopften  Caiiüle  sticht  mau  eiuen  zweiten  Troicar  in  gleicher 
Tiefe  ein.  Wir  wollen  hier  gleich  bemerken,  dass  es  nothig  ist,  die  Troicarts  so  tief 
einzuführen,  weil  man  nur  so  ein  Abstreifen  der  Jialgwaud  von  der  Röhre  vermeidet. 
Durch  dies  Ereigniss  würde  ja  ein  Einfliessen  von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ein- 
treten und  obwohl  dieser  Zuifall,  so  lange  der  Cysteninhalt  frisch  und  unzersetzt  er- 
scheint, wie  ich  aus  mehrfacher  Erfahrung  weiss,  keine  erheliliche  Bedeutung  hat,  so 
ist  das  Abrutschen  der  Wand  einer  mit  zersetztem  Inhalt  gefüllten  Cyste  fast  so  gut, 
wie  ein  Todesurtheil.  Modificationen  im  Einstich,  schiefes  Einstechen  des  Troicarts 
(Fiedler)  oder  auch  Ein-  und  Ausstich  mit  einem  gekrümmten  Troicar  (Fensen) 
sind  unnöthig. 

Dann  lät^st  man  aus  einer  der  Canülen  etwa  bis  zu  80  Ccm.  Flüssigkeit  aus- 
fliessen,  verstopft  sie  darauf  mit  Wachs  und  wartet  unter  einem  Schutzverband  (viel- 
leicht eignet  sich  auch  hier  Lister's  Verband  am  besten,  wie  es  bereits  in  Halle  mit 
günstigem  Erfolg  versucht  wurde)  den  Eintritt  peritonitischer  Verwachsung  zwischen  Balg 
und  Peritoneum  ab.  Unzweifelhaft  kommt  diese  sehr  rasch  zu  Stande  (*i4— 48  Stun- 
den; Simon),  aliein  man  hat  doch  entschiedenes  Interesse  daran  von  fester  Ver- 
wachsung sicher  überzeugt  zu  sein,  und  so  wartet  man  meist  (J — 8  Tage  ab,  ehe  mau 
den  zweiten  Act  folgen  lusst.  Es  sind  aber  auch  bestimmte  Zeichen  da,  welche  einen 
Schiuss  auf  die  Verwachsung  zu  machen  gestatten.  Dioe  bestehen  in  der  Beobach- 
tung von  Bewegungen  an  den  aus  den  Bauchdecken  vorstehenden  Cauülenenden  und 
in  dem  Ausiliessen  von  Cystenflüssigkoit  in  geringen  Mengen  neben  dem  Rohr.  Was 
die  erstere  Erscheinung  anbelangt,  so  wini  zunüchbt  noch  der  Canüle  die  Bewegung 
des  sich  gegen  die  Bauchdecken  mit  der  Leber  oder  tier  Milz  verschiebenden  Balgs 
mitgetheilt  und  das  in  der  Bauchdeckenwunde  fixirte  Stück  beschreibt  eine  Kreisl^o- 
genbewegung  im  entgegengosetzten  Sinn,  wahrend,  sobald  die  W^and  des  Balges  und 
die  ßauchdecken  in  einem  Stück  verwachsen  sind,  auch  die  Mittheilung  der  Lebcr- 
bewegung  aufhört  und  die  Canüle,  Menn  ül^erhaupt,  sich  im  Sinne  der  Bauchdecken 
bewegt. 

Nun  wird  nach  6—8  Tagen,  unter  rmstänilen  auch  vielleicht  bei  rasch  eintreten- 
der Zersetzung  des  Inhalts  und  hohem  Fiei)er  früher,  der  die  l)eiden  Canülen  verbin- 
dende Schnitt  ausgeführt,  wobei  nur  auf  zuw(>ilen  stattllndende  arterielle  Blutung  zu 
achten  ist.  Sofort  nach  dem  Einschneiden  der  Balg>^and  stürzt  der  meist  bereits  zer- 
setzte und  Eiterkörperchen  in  grosser  Monge  enthaltende  Inhalt  hervor  und  häutig 
drängen  sich  auch  schon  Tochterblasen  oder  die  zum  Theil  gelöste  Mutterblasc  in  die 
OefTnung  hinein  und  werden  vorsichtig  mit  Korn-  und  Bolypenzange  entfernt.  In  die 
Oeffuung  wird  ein  dickes,  geknöpftes  Rohr,  ilas  untere  Ende  eines  Oesophagusrohrcs 
u.  dergl.  eingeführt  und  nun  durch  hautige  Ausspülungen  mit  lauem  Wasser,  mit  des- 
inficirenden  Lösungen  von  Carlujl-  oder  Salicvlsfiine  re>p.  hypermangansaurem  Kali 
die  Reinigung  der  sich  verkleinernden  Höhle  besorgt.  Zwischen<lurch  müssen  öfter 
noch  Tbeile  des  Parasiten  mit  Zangen  und  Pincetten  entfernt  werden. 
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Fig.  92 


Adeaoma  cylindrocellulare  ovarii.  aaa  Grossere  aus  Drusenschi  üuchen  bervor- 
gegangene  cystische  Räume.  In  dem  grössten  noch  Epithel  und  Zerfall  desselben  bei  r/, 
bei  b  in  der  anstossenden  halb  abgelöstes  Wandungsepithel,  c  Drüsenscbläuche  zum 
Theil  mit  Dilatation,  d  Interstitielles  Gewebe,  e  Schwund  der  Zwischenwände  und 
Uebergang  der  Schläuche  in  Cysten. 

Durch  fortschreitendes  Waehsthum  der  Wand  und  Ausdehnung  derselben  entstehen 
Cysten,  innerhalb  deren  sich  das  Drnsensecret  mehr  und  mehr  anhäuft.  So  lauge  die 
Wandzellen  relativ  gut  erhaltene  Form  zeigen,  bleibt  das  Secret  mehr  mucinbaltig, 
beginnen  sie  zu  degeneriren,  so  wird  der  Inhalt  der  Cyste  mehr  colloid  (Virchow), 
Paralbumin,  Metalbumin  enthaltend.  Bei  dem  schliesslichen  Zugrundegehen  eines  re- 
gelmässigen Wandepithels  und  der  Umgestaltung  der  Wandbekleidung  in  die  einer 
serösen  Höhle,  nimmt  die  Flüssigkeit  mehr  die  Beschaffenheit  einer  hydropischen  an, 
sie  wird  dünn  eiweishaltig.  Aus  der  Wandschicfat  grosser  Cysten  wachsen  durch  wei> 
tere  Abschnorung  von  Schläuchen  andere  hervor  und  können  entweder  als  Tochter- 
Cysten  (Hodgkin)  in  die  grosse  hineinwachsen,  oder  mit  derselben  durch  Schwund 
der  Zwischenwand  verschmelzen. 

So  entstehen  die  grossen  meist  kugeb'gen  Cystengeschwülste  mit  dem  oben 
geschilderten  bald  zähen,  mehr  schleimigen,  bald  colloideu  (Metalbumin  und  Paralbu- 
min  hahigen)  Inhalt.  Durch  eine  Umwandlung  des  zunächst  catarrbalischen  Se- 
crets  im  Sinne  der  Entzündung  kann  aber  auch  der  Inhalt  eine  eitrige  Beschaffen- 
heit annehmen.  Hört  die  Sccretion  auf  und  tritt  an  die  Stelle  derselben  eine  seröse 
Transudation ,  so  haben  wir  den  einfachen  Hydrops.  Das  Hinzukommen  von  Hae- 
morrhagie  bedingt  weitere  Verschiedenheiten  des  Inhalts  der  Cysten.  Dieselben  kön- 
nen schliesslich  als  Folge  des  Eiterungspiocesses,  der  Ulceration  an  den  Wandungen 
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Verirrung  eines  Tiieils  dieses  Gebildes  nach  dem  Geschlechtsapparat  hin  wäre  die  spä- 
tere Ausbildung  eines  solchen  Deimoids  am  einfachsten  erklärt. 

Die  Dermoidcyste  wächst  meist  erst  stärker  zur  Zeit  der  Menses.  Gegenüber 
den  Adenomen  ist  sie  ausgezeichnet  durch  frühzeitige  Symptome  von  Irritation  und 
consecutiver  Adhaesiveutzündung  mit  verschiedenen  Organen  der  I^auchhöhle  und  der 
Bauch  Wandungen.  Nicht  selten  kommt  es  auch  im  Anschluss  an  diese  Erscheinungen 
zu  Suppiiration  und  Perforation  der  Cysten  mit  Austreten  des  Inhalts  in  die  Bauch- 
höhle, die  Blase,  den  Darm,  die  Bauchwandungen,  die  Scheide  u.  s.  w.  Dann  tritt 
in  günstigen  Fällen  eine  Dermoidfistel  ein,  in  ungünstigen  nach  Perforation  in 
das  Peritoneum,  in  Blase  weitere  Symptome  von  Peritonitis,  Blaseiifremdkorper  u.  s.  w. 
Erwähnen  wollen  wir  hier  noch,  dass  auch  zwischen  den  Blättern  der  Ligam.  latum 
wahrscheinlich  vom  Parovarium  ausgehende  Cysten  von  der  Grosse,  dass  sie  opera- 
tive Bedeutung  erlangten  (Spiegel berg  U.A.))  vorkommen.  Auch  sie  haben  colloi- 
den  Inhalt.     (In  dem  Fall  von  Spiegelberg  fand  sich  Paralbumin.) 

§.  41.  Die  Erscheinungen,  welche  ovariale  Geschwfdste  bei  den 
Trügerinnen  hervorzurufen  pflegen,  sind  sehr  diflFerenter  Natur.  Zu- 
weilen sieht  man  Kranke  mit  sehr  grossen  langsam  gewachsenen 
Tumoren,  welche  subjective  Beschwerden  überhaupt  bis  dahin  gar  nicht 
hatten.  Ein  ander  Mal  treten  früli  schon  Zeichen  von  Druck  auf  die 
Beckenorgane,  die  Harnblase,  das  Rectum,  wie  auf  die  das  Becken 
passirenden  Nerven,  den  Uterus  ein.  Uterine  Beschwerden  werden  be- 
sonders für  den  Fall  fri'dier  entzündlicher  Störungen  im  Bereich  zwischen 
Geschwulst  und  Uterus  geklagt.  Menstruationsstörungeu  sind  durch- 
aus nicht  immer  vorhanden  und  sogar  Conception  findet  in  vielen 
Fällen  statt.  Ist  es  doch  nicht  selten,  dass  sogar  bei  grossen  Ge- 
schwülsten eine  lebensfähige  Frucht  geboren  wird  oder,  dass  es  sich 
danun  handelt,  durch  Operation  während  der  Schwangerschaft  die  Fort- 
dauer derselben  möglich  zu  machen.  AVächst  die  Geschwulst,  so 
können  zunächst  alle  Druckerscheinungen,  indem  sich  dieselbe  aus  dem 
Becken  in  die  Bauchhöhle  erhebt,  ganz  verschwinden.  Mit  der  Zeit 
aber  stellt  sich  dann  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere,  wie  nicht 
minder  Erscheinungen  von  Druck  auf  den  Darm  und  die  Blaseuwändc 
ein.  Besonders  die  Störungen  der  Function  des  Magendarmcanals 
finden  sich  bei  grösseren  Geschwülsten  mit  einer  gewissen  Regcl- 
mässigkeit  ein  imd  während  dadurch  die  Verdauung  gehindert,  die 
Entleerung  der  Faeces  oft  enonn  erschwert  wird  und  gleichzeitig  die 
rasche  Vermehrung  des  Inhalts  cystischer  Geschwülste  reichliche 
Mengen  von  stickstoffhaltiger  Substanz  der  Emährmig  entzieht,  ent- 
steht hochgradige  Abmagenmg  und  Symptome  von  Anaemie  in  späterer 
Zeit  mit  Sicherheit.  Fraglich  ist  es  übrigens,  ob  die  Chlorose  schon 
vorher  bestanden  und  in  einem  causaleu  Verhältniss  zu  der  Geschwulst 
gestanden  hat,  wie  von  verschiedenen  Seiten  behauptet  wurde.  Meist 
tritt  auch  in  Folge  des  auf  den  Nieren  lastenden,  sehr  vermehrten 
Dnickes  eine  verminderte  Urinausscheidung  auf,  so,  dass  täglich  nur 
3  —  400  Ccm.  eines  sehr  concentrirten  Harns  gelassen  werden. 
Directer  Druck  auf  beide  Ureteren  kann  zu  vollständiger  Retention 
führen. 

In  dieser  Zeit  fehlen  nun  auch  nicht  die  Druckerscheimiugen  auf 
die  Lungen  und  die  GeDisse.  Die  Respiration  wird  mehr  und  mehr 
erschwert,    im  Peritoneum    tritt   neben    der   Ovarialgeschwulst   freier 
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Die  letzteren  Vorgänge  sind  denn  auch  die,  welche  in  seltenen 
Fällen  eine  spontane  Heilung  herbeizuführen  vermögen. 

Die  Cystome  des  Ovariums  sind  zum  Theil  wohl  im  Keime 
oongenital  vorgebildete  Geschwfüste  und  ein  Theil  von  ihnen  entwickelt 
sich  auch  bereits  in  früher  Jugend,  der  grössere  Theil  allerdings  in 
zeugungsfähigem  Alter  des  Weibes.  Dem  gegenüber  gehört  das 
Carcinom  mehr  der  zweiten  LebenshiÜfte  an.  Es  ist  in  seinen  Er- 
scheinungen charakterisirt  durch  raschen  Verlauf  und  durch  die 
Symptome  der  Anaemio  und  Cachexie,  welche  viel  früher  eintreten, 
als  bei  den  Cystomen.  Dazu  kommen  frülie  Oedeme  und  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  in  der  Regio  lumbalis  und  hypogastrica.  Dem 
Carcinom  ist  auch  die  Neigung  zu  Metastasen  und  zu  localen  Recidiven 
eigen,  welche  von  den  Adenomen  nur  das  Adenosarcom  in  be- 
schränktem Grade  hat. 

§.  42.  Indem  wir  in  Beziehung  auf  die  Diagnose  der  Eierstocks- 
geschwülste auf  das  Ende  dieses  Capitels  verweisen,  wenden  wir  uns 
zu  einer  kurzen  Betrachtimg  der  Therapie. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  war  man  im  Wesentlichen  auf  eine 
palliative  Therapie  bei  den  fraglichen  Geschwülsten  beschränkt.  Man 
übte  die  Function,  so  oft  die  Beschwerden  der  Patientimien  so  erheb- 
lich wurden,  dass  eine  Erleichterung  wünschenswerth  erschien.  Die 
Erleichterung  selbst  war  natürlich  je  nach  der  Geschwulstform  ver- 
schieden. Die  Entleerung  uniloculärer  Cysten  konnte  für  längere  Zeit 
die  Symptome  verschwinden  machen,  während  bei  den  zusammen- 
gesetzten Cystomen  nur  die  grösseren  Cysten  entleerbar  sind  imd 
somit  ein  Tumor  auch  nach  der  Function  zurückbleibt.  Immerhin 
war,  und  ist  auch  heute  noch,  in  Fällen,  bei  welchen  momentan  oder 
überhaupt  die  Exstirpation  nicht  indicirt  ist,  die  Function  eine  ausser- 
ordentliche Wohlthat  für  die  Kranken  und  gerade  hier  ist  dieselbe  oft 
durch  viele  Jahre  und  viele  Mal  mit  grosser  Erleichtening  vorge- 
nommen worden.  Die  Ausfühnmg  der  Operation  weicht  in  keinem 
Fimct  von  der  von  uns  für  die  Punctiou  des  Ascites  beschriebenen 
ab.  Im  Allgemeinen  braucht  man  dickere  Troicarts  und  lässt  den 
Inhalt  durch  einen  laugen  dem  Rohr  nach  Ausziehung  des  Stiels  auf- 
gesetzten Gummischlauch  in  ein  Gefäss  austliessen,  so  dass  die  Mün- 
dung des  Gummirohrs  sich  immer  unter  Flüssigkeit  befindet,  damit 
keine  Luft  eindringen  kann. 

Der  beifolgeud  abgebildete  Thompson^»che  Troicurt  eutspridit  deu  Anforüerun- 
geu  iu  SU  fem  noch  in  etwa^i  vollkommenerer  Weise,  als  das  (iummirohr  seitlich  der 
Canüle  augesetzt  ist  und  mau  somit  für  deu  Fall  der  Verstopfuug  des  Rohres  nachträg- 

Fig.  93  a. 


Thompson's  Troicart. 
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Wells.)  Aber  freilich  tritt  nach  vielfachen  Functionen  eine  allmäh- 
liche Verdickung  des  Bauchfells  mit  chronischer  Entzündung  ein. 
Von  weit  grösserer  Bedeutung  sind  acut  und  diffus  peritonitische 
Erscheinungen,  welche  nach  der  Operation  auftreten.  Sie,  wie  die 
Eiterung  resp.  Jauchung  im  Sack,  sind  meist  Folge  von  Infection 
durch  die  eingefiilirten  Instrumente,  mögen  aber  wohl  zuweilen  auch 
durch  Lufteindringen  herbeigeführt  werden.  Die  Fäulnisserreger,  der 
„Schmutz"  in  der  Canüle,  am  Stachel,  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zu  beschuldigen. 

Beide  Ereignisse  kennzeichnen  sich  als  sehr  gefahrvolle.  Man 
hat  die  AVahl,  sich  auf  die  gewöhnliche  symptomatische  Therapie  zu 
beschränken  oder  durch  Radicaloperation ,  durch  Entfernung  der 
jauchenden  Cyste  die  Heilung  zu  versuchen.  Bei  Jauclmng  der  Cyste 
bleibt  unter  Umständen  noch  die  Möglichkeit  einer  breiten  Eröffnung 
derselben  mit  Einlegen  von  Drainageröhren  und  Ausspülen  durch  des- 
inficirende  Flüssigkeiten. 

§.  43.  Da  zuweilen  nach  der  einfachen  Function  Heilung  von  Cysten  beobachtet 
wurden,  so  versuchte  man  dies  Ziel  noch  sicherer  zu  erreichen,  indem  man  Jodtinctur 
nach  ihrer  Entleerung  einspritzte.  Natürlich  konnte  dies  Verfahren  nur  für  den  Fall 
einfacher  Cysten  in  Frago  kommen,  doch  ist  es  eine  Zeit  lang,  besonders  in  Frank- 
reich (Vclpeau,  Bonnet),  aber  auch  in4)eutschland  und  England  vielfach  auch  bei 
Cystomen  versucht  und  zu  Zeiten  gewiss  auf  Grund  unvollkommen  beobachteter  Fälle 
in  ungerechtfertigter  Weise  empfohlen  worden.  Nach  Entleerung  des  Inhalts  der  Cyste 
spritzt  man  eine  je  nach  der  Grosse  derselben  verschiedene  Menge  Jodlösung  ein. 
ßonnei  nimmt  Tinct.  jod.  und  Wasser  aua  Gr.  100  und  setzt  noch  Kai.  jodat 
Grm.  4  und  Tannin  Grm.  2  —  4  zu.  Schuh  und  Simpson  benutzen  Tinct.  jodi 
mit  verschiedenen  Mengen  von  Wasser  verdünnt.  Die  Masse  kann  durch  die  Canüle 
eingespritzt  oder  durch  den  Schlauch  mit  Hülfe  eines  aufgesetzten  kleinen  Trichters 
eingegossen  werden  (Begar).  Im  letzteren  Fall  ist  auch  die  vorherige  Ausspülung 
der  Cyste  mit  Wasser  leicht  auszuführen.  Die  Jodtinctur  soll,  indem  man  die  Cyste 
leicht  knetet,  mit  den  Wandungen  derselben  in  Berührung  gebracht  werden.  Nach  8 
bis  10  Minuten  lässt  man  sie  wieder  ausfliessen. 

Obwohl  man  zugeben  muss,  dass  eine  Anzahl  Kranker  durch  Injection  von  Tinct. 
jodi  geheilt  worden  sind,  so  stehen  doch  mit  der  Unsicherheit  des  Erfolges  die  Ge- 
fahren nicht  in  Einklang.  Denn,  abgesehen  von  den  üblen  Ereignissen,  welche  dies 
Verfahren  mit  der  einfachen  Function  theilt,  sind  die  Mengen  von  Jod,  welche  dem 
Körper  einverleibt  werden,  so  erheblich,  dass  man  zuweilen  stärkere  Intoxication  ein- 
treten sah.  Dazu  kommt,  dass  in  verhältnissmässig  vielen  Fällen  sich  nach  der  Func- 
tion Eiterung  im  Sack  etablirt,  und  dass  die  Möglichkeit  des  baldigen  Zustandekom- 
mens von  Peritonitis  durch  die  des  Einfliessens  von  Tinct.  jodi  und  Cysteninhalt  in 
die  Bauchhöhle  gesteigert  wird.  Aus  der  Casuistik  lässt  sich  denn  auch  alles  dies  mit 
Zahlen  belegen.  Die  Gefahr  der  Jodinjection  ist  grösser  als  die  dcrOvario- 
tomie.    Sie  kann  daher  nur  in  Frage  kommen,  wo  die  Ovariotomie  nicht  ausführbar  ist 

Für  die  Fälle,  in  welchen  die  Cyste  vereitert,  verjaucht,  muss  man  ein  Verfahren 
haben,  den  Inhalt  möglichst  frei  zu  entleeren  und  die  Höhle  zu  reinigen.  Nur  in  die- 
sem Sinne,  nicht  in  dem  der  beabsichtigten  Radicalheilung  bei  intacten  Cysten  (Scan- 
zoni),  wendet  man  heutigen  Tages  die  Drainage  an.  Hat  man  in  solchen  Fällen  die 
Wahl  des  Ortes,  so  empfiehlt  sich  als  tiefster,  dem  Ausfluss  günstigster  Punct  zur  Er- 
öffnung und  Einlegung  von  Drainageröhren,  die  Scheide.  Hier,  wie  an  der  vorderen 
Bauchwand  hätte  man  übrigens  erst  Function  vorzunehmen  und  durch  Einführung  einer 
Röhre,  welche  liegen  bleibt,  die  Verwachsung  der  Cyste  mit  der  Bauchwand  herbei- 
zuführen, ehe  man  breitere  Oeffnung  und  Einlegung  stärkerer  Röhren  ausführen  könnte. 
Musste  man  am  Bauch  die  Eröffnung  vornehmen,  so  würde  sich  auch  hier  die  An- 
wendung der  Simon' sehen  Doppel  punct  ion  empfehlen.  Die  Nachbehandlung  muss 
durch  fleissige  Ausspülung  des  Sackes  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  sorgfaltig  go- 
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Geschwülsten  sehr  geriiig  aus,  so  zögere  man  aber  auch  nicht,  falls 
eben  die  oben  geschilderten  beschwerlichen  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  zu  lange,  da  eine  erhebliche  Vergrösserung  der  Gesch^idst  durch 
feste  Theile  einen  grossen  Schnitt  verlangt  und  die  Grösse  des  Schnittes 
immerhin  die  Prognose  verschlechtert. 

Sehr  rascli  w^achsende  Geschwülste  bei  älteren  Frauen  mit  un- 
gewöhnlicher früher  und  hochgi'adiger  Cachexie  mit  nachweisbaren 
Drüsenschwellungen  in  der  Weiche  und  im  Becken  sind  wohl  immer 
Carcinome  und  wegen  ungünstiger  Prognose  von  der  Operation  aus- 
zuschliessen.  Ebenso  sind  ausgedehnte,  zumal  auf  das  Becken  und 
den  Uterus  sich  erstreckende,  feste  Verwachsungen  sehr  erschwerende 
Complicationen ,  welche  die  Ausführung  der  Operation  unmöglich 
machen  können  und  die  Prognose  ganz  erheblich  erschweren  (Diagnose 
derselben  siehe  unter  §.  52.). 

Die  Gravidität  ist  keine  unbedingte  Gontraindication  gegen  die  Ausfahrung  der 
Operation,  womöglich  wird  man  hier  paUiative  Function  vorziehen;  ob  man  aber,  falls 
diese  unzureichend  ist,  künstliche  Frühgeburt  (Barnes)  oder  die  Ovariotomie  (Spencer- 
Wells)  ausfuhren  soH,  darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Der  letztge- 
nannte Autor  hat  in  mehreren  Fällen  die  Laparotomie  ausgeführt  und  einen  glücklieben 
Ausgang  der  Schwangerschaft  beobachtet. 

§.  45.  Die  Ovariotomie  soll  wo  möglich  in  einem  Raum  voll- 
führt werden,  welcher  frei  ist  von  Infectionsgefahr  und  es  ist  gut, 
w^enn  auch  die  Nachbehandlung  in  einem  isolirten,  grossen,  geräumigen 
und  leicht  zu  lüftenden  Zimmer  stattfindet. 

Alle  Geräthschaften ,  welche  bei  der  Operation  benutzt  werden, 
sollen  vorher  gereinigt  w^erden.  Die  Schwämme  dürfen  überhaupt 
noch  nicht  gebraucht  und  müssen  vorher  gut  ausgewässert  und  am 
besten  Tags  zuvor  in  eine  CarboUösung  gelegt  sein.  Ausser  den  zn 
jeder  grösseren  Operation  nöthigen  Instrumenten  bedarf  man  zur. 
Ovariotomie  eines  besonderen  Troicarts,  einer  Zange  zum  Fassen 
der  Cyste  (Nelaton's  Zange),  welche  jedoch  auch  durch  eine  Pinea 
ä  cremaillöre  u.  s.  w.  ersetzt  werden  kann,  sowie  besondere  Instru- 
mente zum  Fassen  des  Stieles,  sei  es  um  Glüheisen  zu  appliciren, 
sei  CS  um  den  Stiel  nach  vollendeter  Operation  Zwecks  Blutstillung 
einzuklemmen  und  in  dem  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  zu  be- 
festigen. 

Dieser  verschiedenen  Instrumente  werden  wir,  soweit  es  nöthig 
ist,  bei  der  Besprechung  der  bezüglichen  Operationsacte  gedenken. 

Vor  der  Operation  ist  für  Entleerang  des  Darms  und  vor  Allem 
direct  vor  dem  Bauchschnitt  für  Entleerung  der  Blase  mit  dem 
Catheter  Sorge  zu  ti'agen.  Von  grosser  Bedeutung  ist  der  Assistent, 
welcher  durch  flaches  Auflegen  der  Hände  gegen  die  Wunde  und  Zu- 
sammendrängen derselben,  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  kein  Prolaps  von 
Eingeweiden  zu  Stande  kommt. 

Die  zu  Operirende  liegt  in  Rückenlage  mit  leicht  erhöhtem  Ober- 
körper, sie  ist  am  Kopf  und  den  Beinen  mit  Flanell  bekleidet.  Nach 
eingeleiteter  Anaestliesie,  welche  von  Spencer-Wells  durch  Bichloride 
of  Methylene,    von    Sims    durch  Stickoxydulgas   herbeigeführt   wird, 
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Fig.  94. 


Troioart  zur  Function  der  Cyste  des  Ovariiim  nach  Spencer-Wells, 
modificirt  von  Fitcb. 

von  Fitch  modificirt,  siehe  die  Abbildung),  derartige  Instrumente  sind 
augegeben  von  Spencer-Weils,  Koeberle,  Veit  und  Änderen.  Ist 
die  Cyste  unvei-^^achsen,  so  kann  man  dieselbe  jetzt  während  die 
Flüssigkeit  durch  den  Kautschuck  schlauch  in  ein  am  Boden  stehendes 
Gefäss  fliesst,  mit  einer  Zange  (Nelaton  etc.)  fassen  und  sie  all- 
mählich, während  die  zu  beiden  Seiten  der  ßauchwunde  angeleg- 
ten Hände  leicht  gegen  die  Cyste  andrängen  und  somit  den  Vor- 
fall von  Intestinis  hintanhalten,  aus  dem  Bauch  herausleiten  und 
bei  ganz  günstigen  Verhältnissen  ohne  Weiteres  bis  zum  Stiel  ent- 
wickein. Aber  meist  geht  es  nicht  so  glatt  und  zwar  sind  die  ge- 
wöhnlichsten Hindernisse  der  Entwickeluug  mehr  weniger  um- 
fangreiche Adhaesionen.  Sind  solche  nicht  zu  alt,  so  gelingt 
es  oft  sie  bei  massigem  Anziehen  durch  sanftes  Andrängen  der 
Hand  oder  einiger  Finger  zwischen  Cyste  und  ven^achseue  Organe 
zu  lösen.  Bei  alten  bindegewebigen  Adhaesionen,  sei  es,  dass  sie 
strangförmig  oder  breit  angelegt  sind,  muss  aber  das  Messer,  welches 
in  flachen  gegen  die  Oberfläche  der  Geschwulst  gerichtetem  Schnitte 
geführt  wird,  oder  die  Cooper'sche  Scheere,  welche  man  theils  stumpf 
zwischen  die  Verwachsungen  ebenfalls  gegen  den  Tumor  hin  andrängt, 
theils  mit  kurzen  Schnitten  in  gleicher  Richtung  führt,  zu  Hülfe  ge- 
nommen werden.  Es  ist  soviel  wie  möglich  darauf  zu  sehen,  dass 
man  solche  Schnitte,  soweit  sie  bewegliche  Organe  —  Dann,  Netz  — 
betrcften,  an  der  Oberfläche  ausserhalb  des  Bauchraumes  führt..  Blu- 
tungen sind  sofort  durch  Unterbindung  zu  stillen.  Man  nimmt  dazu 
feine  Seide,  oder  noch  besser  feine  Catgutfäden  und  schneidet  sie 
kurz  ab.  Derbe  strangförmigo  Adhaesionen  kann  man  auch  durch  den 
Ecraseur  oder,  nachdem  sie  vorher  in  eine  Klammer  (Clay)  ge- 
fasst  wurden,  mit  dem  Glüheisen  abtrennen.  Alle  solche  Trennungen, 
welche  an  der  Oberfläche  liegen,  sind  leicht  zu  bewirken  im  Vergleich 
zu  den  breiten  Adhaesionen  der  Cysten  im  grossen  und  kleinen  Becken. 
Diese  shid  meist  sehr  fest  und  gefässreich,  dazu  geiahrlich  inso- 
fern,  als  mau  leicht  die  Organe,  an  weh-hen  die  Verwachsung  statt- 
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Solche  Klammern,  welche  nicht  schneidend  und  gleichmässig  an 
allen  Theilen  wirken  sollen,  sind  von  verschiedenen  Chirurgen  ange- 
geben worden,  und  wir  geben  nebenan  die  Abbildung  der  neueren 
Spencer  Wells 'sehen  Klammer. 

Fig.  95. 


Klammer  von  Spencer  Wells  mit  der  Zange  zum  Schliessen  der  Klammer. 

Auf  andere  Methoden  der  extraperitonealen  Befestigung  des  Stie- 
les, wie  die  von  Stilling  (Fixirung  des  Stieles  nach  Unterbindung 
in  der  Bauchwand  durch  Lanzennadehi ,  welche  durch  Decken  und 
Bauchwand  geschoben  wurden),  Koeberle  (Fixirung  des  Stieles  durch 
den  Serrenoeud),  Greely  Hewitt  (Befestigung  der  Ligaturfäden  in 
die  Schnallenklammer),  gehen  wir  hier  nicht  ein. 

Nicht  immer  ist  aber  die  Behandlung  des  Stieles  in  der  beschrie- 
benen Art  möglich,  denn,  falls  der  Tumor  überhaupt  ungestielt  auf- 
sitzt oder  der  Stiel  lang  und  sehr  dick  ist,  erwachsen  grosse  Schwie- 
rigkeiten, sowohl  für  das  Heranziehen  desselben  bis  zur  Bauchwunde, 
als  auch  für  das  Fixiren  in  der  Wunde. 

In  diesem  Falle  hat  man  alle  möglichen  Verfahren,  welche  für 
den  Gefässverschluss  in  Frage  kommen,  geübt:  Unterbindung  en  masse 
mit  Herausleiten  der  Fäden  oder  auch  Versenkungen  derselben,  iso- 
lirte  Unterbindung  der  Gefässe  und  kurzes  Abschneiden,  Trennen  des 
Stiels  mit  Ecraseur,  galvanocaustischer  Schlinge,  Glüheisen,  Acupressur, 
Torsion  u.  s.  w. 

Die  Vortheile,  welche  alle  diese  Verfahren  gegenüber  der  Extra- 
peritonealmethode  bieten,  liegen  in  der  Möglichkeit  des  exacten  und 
vollständigen  Verschlusses  der  Bauchwunde,  die  Nachtheile  in  den  mög- 
lichen Stö Hingen,  welche  innerhalb  der  Bauchhöhle  von  der  Wund- 
fläche des  Stieles  ausgehen,  der  Entzündung,  der  Gefahr  von  Blutun- 
gen in  die  Bauchhöhle.  Was  zunächst  das  Verhalten  des  in  die  Bauch- 
höhle versenkten  Stieles  betrifft,  so  wissen  wir  aus  den  schon  mehr- 
fach erwähnten  Versuchen  von  Marlowsky,  wie  von  Spiegelberg 
und  AV aide}  er,  dass  die  Gefahren,  wenigstens  beim  Thier,  nicht 
gross  sind. 

Ucber  einer  Scblinfj^e,  welche  einen  Stieltbeil  einschnürt,  verwachsen  die  seitlich 
sich  beryordrängenden  Rander  binden^ewebig  und  so  erhält  die  Schlinge  eine  Binde- 
gewebskapsel.  Doch  können  auch  Fäden  frei  in  der  Bauchhohle  liegen,  ohne  dass 
sie  schwere  Entzündungen  erregten.  Der  Stumpftheil  selbst,  sei  er  durchschnitten  oder 
durchgeglüht,  legt  sich  an  eine  gegenüberliegende  seröse  Wand  an  und  verklebt,  ver- 
wächst mit  derselben  bindegewebig,  so  dass  er  nur  von  dieser  Seite  aus  ernährt,  seine 
brandige  Abstossung  meist  verhindert  wird.  Ist  er  abgebrannt,  so  bleiben  die  Kohlen- 
partikelchen  ohne  Stönmg  im  Gewebe. 
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Möglichkeit  einer  Befruchtung,  auch  für  den  Fall  einer  kleinen  Ge- 
schwulst nicht  ausgeschlossen  ist  (Spencer-AVells).  Auch  Ampu- 
tationen der  degenerirten  Gebärmutter  sind  bei  Ovariotomien  öfter 
gemacht  worden  und  zwar  mehrfach  mit  Gluck.  Sic  sind  nur  dann 
gestattet,  wenn  eine  Vollendung  der  Operation  ohne  Entfernung  des 
Uterus  nicht  möglich  erscheint. 

Jetzt  kommt  der  Act  der  Reinigung  der  Bauchhöhle,  die 
Entfernung  von  Cysteninhalt,  falls  derselbe  eingedrungen,  die  Entlee- 
rung von  Luft  und  Blut.  Man  vollbringt  dieselbe,  indem  man  auf 
Schwammträger  gestellte  Schwämme  überall,  wo  Bluterguss  stattge- 
funden hat,  besonders  in  die  tieferen  Regionen,  das  kleine  Becken, 
die  Regiones  lumbares  einführt  und  die  Organe  sorgfältig  abwischt, 
während  der  Assistent  den  Prolapsus  der  Intestina  fortwährend  durch 
die  aufgelegte  Hand  überwacht.  Findet  man  dabei  noch  blutende 
Gefässe,  so  müssen  dieselben  unterbunden  werden.  Hat  jegliche  Blu- 
tung aufgehört,  so  schreitet  man  zur  Anlegimg  der  Bauchnaht  in 
der  am  betreffenden  Ort  (§.  11.)  angeführten  Weise.  Im  unteren 
Winkel  wird  der  Stiel  in  die  Wimde  eingelegt  und  die  Klammer 
liegt  quer  über  der  vereinigten  AVunde.  Diese  wird  mit  einer  Com- 
presse,  einem  Oellappen  bedeckt  und  der  letztere  durch  eine  breite 
Flanellbinde  befestigt. 

Fraglich  ist  es,  ob  nicht  auch  hier  die  Anwendung  von  Lister's 
Verband  vortheilhaft  wäre,  wie  denn  überhaupt  das  ganze  Verfahren 
möglicher  Weise  grössere  Garantie  für  das  Ausbleiben  von  Peritonitis, 
besonders  bei  den  schUmmen  Fällen,  bieten  könnte.  Einige  Male 
wurde  es  bereits  mit  günstigem  Erfolg  angewandt. 

§.  46.  Ruhige  Rückenlage,  Darreichung  von  flüssiger  Nahrung, 
von  Fleischbrühe,  Milch,  Eiern  u.  s.  w.,  bei  stattfindenden  Schmer- 
zen Opium  endermatisch  oder  als  Clysma,  Catheterismus  für  die  er- 
sten Tage,  bei  Erbrechen  Eisstückchen  in  kleinen  Portionen,  kohleu- 
säurehaltige  Getränke,  Ilintanhalten  des  Stuhles  für  die  ersten  8 
Tage,  dies  sind  allgemeine  Verhaltungsmassregeln  für  Ovariotomirte. 
Die  Nähte  werden  zwischen  dem  4.  und  S.  Tage  entfernt  und,  falls 
sich  bis  dahin  die  Klammer  nicht  gelöst  hat,  wird  sie  gegen  den  10. 
Tag  vorsichtig  gelüftet.  Blutimgen,  welche  in  der  Zeit  aus  dem  Stumpf 
stattfinden,  müssen  durch  Glüheisen  beherrscht  werden.  Blutungen  in 
die  Bauchhöhle  sind  selbstverständlich  von  weit  grösserer  Gefahr,  und 
bei  ausgesprochenen  Zeichen  solcher  nur  durch  Wiedereröflfnen  der 
Wunde  einer  Behandlung  zugänglich.  Der  bald  nach  der  Operation 
stattfindende,  wenn  auch  massige  Bluterguss,  bringt  aber  dann  noch 
eine  weitere  Gefahr,  nämlich  die  der  Entzündung  der  Bauchhöhle. 
Practisch  kann  man  die  Frage  hier  ausser  Spiel  lassen,  ob  solche  Ent- 
zündungen, falls  sife  diffus  sind,  oder  umschriebene  Ergüsse  besonders 
im  Becken  hervorrufen,  immer  als  septische  zu  betrachten  sind,  denn 
dass  die  wirklich  Gefahr  und  Tod  bringenden  solche  zu  sein  pfle- 
gen, ist  wohl  kaum  zu  bestreiten.  Da  aber  fenier,  sobald  ein  Er- 
guss  septischer  Art  vorhanden  ist,  auch  daniber  kein  Zweifel  herrscht, 
dass  nun  auch  die  beste  Behandlimg  immer  zweifelhaft  bleibt,  so  hat 


72  ^ie  Geschwülste  des  Bauches. 

ritonealen  Polypen  sind  viel  seltener.  Sie,  wie  die  interstitiellen  nach  der  Bauchhöhle 
wachsenden,  können  übrigens  viele  Pfunde  schwer  werden  und  bieten  hauptsächlich 
dann  diagnostische,  oft  selbst  bei  der  Operation,  ja  bei  der  Sectlon  schwer  entscheid- 
bare Zweifel  in  Beziehung  auf  ihren  Ausgang  von  Uterus  oder  Ovarien,  wenn  sie  cy- 
stisch degeneriren,  oder  die  Symptome  von  Fluctuation  bei  myxomatosem  Bau  der 
Geschwulst  zeigen. 

Wir  gehen  auf  diese  Geschwülste  hier  nicht  näher  ein,  und  verweisen  auf  das 
Capitel  über  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Gebärmutter. 

Die  Geschwülste  der  Niere. 

§.  48.  Die  Geschwülste,  welche  an  der  Niere  eine  praetisch 
diagnostische  und  zum  Theil  auch  eine  therapeutische  Bedeutung  ha- 
ben, sind  Carcinom,  die  cystischen  Tumoren  der  Niere  und 
der  Ausführungsgänge  des  Organs,  sowie  der  Echinococcus. 

Das  primäre  Carcinom  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  den  normalen  Bau  der 
Niere  von  den  Harncanälchen  aus.  Innerhalb  eines  bindegewebigen  Stromas  mit  zahl- 
reichen feinen  Capillaren  findet  man  Drüsencanälchen  in  der  Längsrichtung  des  Stro- 
mas angeordnet,  zum  Theil  noch  mit  Lumen  von  der  Weite  der  Harncanälchen  oder 
von  grösserem,  aber  auch  von  geringerem  Umfang  als  diese,  welche  meist  nur  ein 
einfaches  wandständiges  Epithel  besitzen,  während  in  anderen  sich  das  Epithel  zu  run* 
den  in  das  Lumen  hervorragenden  Knöpfen  verdickt.  Zwischen  diesen  Epithelsprossen 
entstehen  längliche  Lücken  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  foetalen  Entwickelung  der 
Drüsen  das  Lumen  des  Drüsenscblauchs  entsteht;  durch  weitere  Entwickelung  dieses 
Processes  bilden  sich  endlich  grössere  von  vielfach  gewundenen  Epitheizellenschläuchen 
gefüllte  Alveolen  (Klebs).  Je  nach  dem  Vorwiegen  der  epithelialen  Theile  oder  des 
bindegewebigen  Stroma  entwickeln  sich  bald  mehr  harte,  bald  weiche  Geschwülste. 
Die  letzteren  sind  aber  entschieden  vorwiegend  vertreten  (Markschwamm). 

Die  Geschwulst,  welche  zunächst  als  kleiner  an  der  Oberfläche 
der  Niere  hervorragender  Knoten  entsteht,  greift  um  sich,  wächst  in 
das  Nicrengewebe  selbst  in  mehr  und  mehr  atypischer  Form  hinein, 
so  dass  die  Niere  noch  annähernd  ihre  Grösse  und  Form  behalten 
kann,  während  sie  in  anderen  Fällen  ausserordentlich  rasch  über  ihre 
ursprüngliche  Peripherie  hinaus  sich  ausdehnt,  so  dass  sie  mit  den  Zei- 
chen einer  retroperitonealen  Geschwulst  allmählig  die  eine  Seite  der 
Peritonealhöhle  ausfüllen,  ja  sich  über  die  Mittellinie  hinaus  erstrecken 
kann.  Auf  der  meist  weichen  elastischen,  zuweilen  anscheinend  fluc- 
tuirenden  Geschwulst  findet  sich  der  nach  vorn  und  der  Mittel- 
linie verschobene  Dickdarm.  Zu  dieser  Zeit  ist  von  den  Nie- 
ren zuweilen  noch  ein  Kest  in  der  Nälie  des  Nierenbeckens  vorhanden 
oder  auch  dieser  bereits  geschwunden  und  innerhalb  der  markigen, 
weichen  Geschwulst  treten  leicht  Haemorrhagien  und  Erweichungs- 
processe  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  mit  dem  Urin  meist  unter 
colikartigen  Schmerzen  Blut  und  auc'h  wohl  kleine  stark  veränderte 
Theile  der  Neubildung  entleert.  Jetzt  kommt  aber  meist  auch  Ca- 
chexie  und  Hydrops,  sei  es  durch  den  Druck  des  Tumor  auf  die 
grossen  Gefässe  im  Bauch,  sei  es  durch  die  auf  dem  Wege  der 
Nierenvene  in  die  Cava  hineingelangenden  carcinösen  Pfropfe.  Da 
keine  Neigung  zur  secundären  Drüsenschweiluug  und  zu  Metastasen 
besteht,  so  ist  es  begreiflich,  dass  derartige  Kranke  oft  lange  Zeit 
verhältnissmässig  wenig   krank   erscheinen   und  somit  die  Diagnose 
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ritonealen  Polypen  sind  viel  seltener.  Sie,  ^ie  die  interstitiellen  nach  der  Bauchhöhlt 
wachsenden,  können  übrigens  viele  Pfunde  schwer  werden  und  bieten  hauptsächlich 
dann  diagnostische,  oft  selbst  bei  der  Operation,  ju  bei  der  Section  schwer  entscheid- 
bare Zweifel  in  Beziehung  auf  ihren  Ausgang  von  Uterus  oder  Ovarien,  wenn  sie  cy^ 
stisch  degeneriren,  oder  die  Symptome  von  Fluctuatiou  bei  myxomatösem  Bau  dir 
Geschwulst  zeigen. 

Wir  gehen  auf  diese  (fcsehwülste  hier  nicht  näher  ein,  und  verweisen  auf  du 
Capitcl  über  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Gebärmutter. 

Die  Geschwülste  der  Niere. 

§.  4H.  Die  Geschwülste,  welche  an  der  Niere  eine  practisch 
diagnostische  und  zum  Theil  auch  eine  therapeutische  Bedeutung  ha- 
ben, sind  Carcinom,  die  cystischen  Tumoren  der  Niere  und 
der  Ausführungsgänge  des  Organs,  sowie  der  Echinococcus. 

Das  primäre  Carcinom  entwickelt  sich  im  Auschluss  an  den  normalen  Ban  der 
Niere  von  den  Harncauälcheu  aus.  Innerhalb  eines  bindegewebip^en  Stromas  mit  ahl- 
reichen  feinen  Capillarcu  findet  man  Drüsencanälchen  in  der  Längsrichtung  des  Stro- 
mas angeordnet,  zum  Theil  noch  mit  Lumen  von  der  Weite  der  Uarncanälchen  oder 
von  grösserem,  aber  auch  von  gerin^^erem  Umfang  als  diese,  welche  meist  nur  dn 
einfaches  wandständiges  Epithel  besitzen,  während  in  anderen  sich  das  Epithel  lu  nm- 
den  in  das  Lumen  hervorragenden  Knöpfen  verdickt.  Zwischen  diesen  Epithelsprosieu 
entstehen  längliche  Lücken  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  foetalen  Entwickelunff  dei 
Drüsen  das  Lumen  des  Drüsenscblauchs  entsteht;  durch  weitere  Entwickelung  mmen 
Processes  bilden  sich  endlich  grossere  von  vielfach  gewundenen  Epithelzellenschl&ocbei 
gefüllte  Alveolen  (Klebs).  Je  nach  dem  Vorwiegen  der  epithelialen  Theile  oder  de» 
bindegewebigen  Stroma  entwickeln  sich  bald  mehr  harte,  bald  weiche  Geschwfilitc. 
Die  letzteren  sind  aber  entschieden  vorwiegend  vertreten  (Mark schwamm). 

Die  Geschwulst,  welche  zunächst  als  kleiner  an  der  Oberflädn^ 
der  Niere  hervorragender  Knoten  entsteht,  greift  um  sich,  wächst  hi 
das  Nierengewebe  selbst  in  mehr  und  mehr  atypischer  Form  hinehi 
so  dass  die  Niere  noch  annähernd  ihre  (Jrösse  und  Form  behaltei. 
kann,  während  sie  in  anderen  Fällen  ausserordentlich  rasch  über  ihii 
urspnuigliche  Peripherie  hinaus  sich  ausdehnt,  so  dass  sie  mit  den  Zei- 
chen einer  retroperitoncaien  Goschwulst  allmähiig  die  eine  Seite  dci 
Peritonealhöhle  ausfüllen,  ja  sich  über  die  Mittellinie  hinaus  erstreckei. 
kann.  Auf  der  meist  weichen  elastischen,  zuweilen  anscheinend  flui- 
tuirenden  Geschwulst  findet  sich  der  nach  vorn  und  der  Mittel- 
linie verschobene  Dickdarm.  Zu  dieser  Zeit  ist  von  den  Nie- 
ren zuweilen  n<K'h  ein  Rest  in  der  Nähe  des  Nierenbeckens  vorhwidei 
oder  auch  dieser  bereits  geschwunden  und  innerhalb  der  markigen 
weichen  Geschwulst  treten  leicht  Ilaemorrhagien  und  Erweichung?- 
processe  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  mit  dem  Urin  meist  unto' 
colikartigen  Schmerzen  Blut  und  auch  wohl  kleine  stark  verändert!- 
Theile  der  Neubihlung  entle«Tt.  Jetzt  kommt  aber  meist  auch  Ca- 
chexie  und  Hydrops,  sei  es  durch  den  Druck  des  Tumor  auf  di*- 
grossen  Gefässe  im  Hauch,  sei  es  durch  die  auf  dem  Wege  der 
Nierenvene  in  die  Cava  hineiiigelangenden  carcinösen  Pfropfe.  Du 
keine  Neigung  zur  secundären  Drüsenschwellung  und  zu  Hetilt^ii 
besteht,  so  ist  es  begreiflich,  dass  derartige  Kranke  oft  * 
verhültnissmässig  wenig   krank    erscheijien    und  somit  di| 
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Dnrch  den  Druck,  welcher  so  auf  die  Papillen  und  die  Substanz  der 
Niere  selbst  statt  hat,  kommt  es  unter  Abplattung  der  Papillen  nach 
und  nach  zu  Schwund  des  Nierengewebes.  Mehr  und  mehr  dehnt  sich 
der  mit  Urin  gefüllte  Sack  aus,  die  AVandungen  verdünnen  sich  und 
auch  der  Theil  der  Wand,  welcher  durch  die  Niereusubstanz  gebildet 
wurde,  nimmt  in  der  Folge  durch  die  eintretende  Atrophie  des  Or- 
gans ab.  In  den  Cystenraum,  welcher  durch  die  Nierenkelche  in  eine 
Anzahl  communicirender  Hohlräume  getheilt  wird,  findet  aber  auch 
noch  nachträglich  ein  weiterer  Erguss  von  Flüssigkeit  statt,  der  ein 
gewisser  Antheil  von  Schleim  von  Seiten  der  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens zugemischt  ist.  Die  Flüssigkeit  wird  also  zunächst  mehr  die 
BestandtheUe  des  Harns  (Harnstoff,  hamsaure  Salze),  später  auch 
Eiweiss  in  grösserer  oder  gerin?:erer  Menge  enthalten.  Morphologisch 
wurden  darin  zuweilen  grosse  Massen  von  Epithelien  gefunden. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  diese  Geschwulst,  welche  man  mit 
dem  Namen  der  Hydronephrose  belegt,  bei  doppeltem  Ureter  und 
Nierenbecken,  jener  nicht  seltenen  congenitaien  Luxusbildung,  auf  den 
einen  Ureter  beschränkt  auftreten  sehen  (Heller,  Feuger).  Aber 
auch  an  den  Nieren  beider  Seiten  wurde  das  Leiden  gleichzeitig  beo- 
bachtet und  konnte  dann  unter  der  Voraussetzimg,  welche  selbstver- 
ständlich für  die  klinischen  Erscheinungen,  auch  der  einfachen  For- 
men von  Bedeutung  ist,  dass  der  zur  Ret^ntion  des  Urins  führende 
Verschluss  nur  ein  temporärer  war,  dass  sich  von  Zeit  zu  Zeit  die 
angesammelte  Flüssigkeit  ganz  oder  zum  Theil  entleerte,  das  Leben 
dabei  eine  gewisse  Zeit  erhalten  werden. 

Für  die  Pathologie  der  einseitigen  Hydronephrose  ist  der  Umstand 
von  Bedeutmig,  dass  das  Aufhören  der  Function  der  einen  Niere  ohne 
Nachtheil  vertragen  wird,  indem  die  andre  Niere  die  Function  der 
Kranken  mit  übernimmt,  ein  Verhältniss,  welches  sich  auch  fast  immer 
in  der  eintretenden  Hyperplasie  dieser  gesunden  Niere  zeigt.  (Simon). 
Hier  werden  also  nur  dann  erhebliche  fimctionelle  Niercnstönmgen 
eintreten,  wenn  die  nicht  von  Hydronephose  befallene  Niere  erkrankt. 

Das  in  Kode  stehende  Leiden  wird  öfter  bei  Frauen,  als  bei 
Männern  beobachtet.  Dies  Verhältniss  lässt  sich  darauf  zurückführen, 
dass  bei  Frauen  die  Ursachen,  welche  Compression  eines  Ureter  her- 
beiführen, wie  Geschwülste  der  Ovarien,  Carcinom  des  Uterus  u.  s.  w. 
häufiger  sind,  als  bei  dem  Manne. 

Geschwülste  im  Bereich  des  Beckens  geben  ziemlich  häufig  <len 
Aidass  zu  Compressionstenose  der  Ureteren.  Seltner  sind  es  Ursa- 
chen, welche  innerhalb  der  Bhisennn'indung  (Carcinom  in  der  Gegend 
der  Eiumünduugsstelie  u.  s.  w.)  gelogen  sind  oder  narbige  Stricturen 
im  Bereich  des  Ureter,  dos  Beckens  selbst.  Concremoute  Führen 
häufiger  zu  entzündlichen  Störungen,  zu  J^yelitis ,  als  zu  Hydro- 
nephrose. 

In  manchen  Fällen  ist  eine  Klappenbildung  an  der  Einmündungs- 
stelle  des  Ureter  in  das  Nierenbecken  als  Ursache  der  Hydronephrose 
nachgewiesen  worden,  in  anderen  liess  sicli  überhaupt  nach  der  Eröff- 
nung der  Cyste  kein  Hinderniss  nachweisen. 


76  Die  Geschwülste  des  Bauches. 

stirpation  des  retroperitoneal-gelegenen  und  von  da  nach  der  Banch- 
höhle  gewachsenen  Sackes  ist  ausserordentlich  schwierig  wegen  der 
vielfachen  Verwachsungen.  Mehrere  auf  Grund  der  irrthümlichen  Dia- 
gnose eines  Ovarialcystoms  unternommene  derartige  Operationen  haben 
dies  unzweifelhaft  bewiesen  (Spencer  -  AVells,  Baum,  Esmarch 
u.  A.)  Der  Erfolg  war  in  solchen  Fällen  stets  unglücklich.  Die  An- 
legung einer  Fistel  mit  der  Tendenz,  eine  allmählige  Schrumpfung  des 
Sackes  herbeizuführen,  würde,  wenn  auch  nicht  in  gefahrloser  Weise, 
noch  am  ehesten  erreichen,  was  überhaupt  zu  erreichen  ist.  Das 
Simon'sche  Verfahren  für  die  Echinococcenbehandlung,  dieDoppel- 
punction  mit  späterer  Incision  an  einer  Stelle,  an  welcher  keine  In- 
testina aufgelagert  sind,  wird  sich  in  dieser  Richtung  noch  am  ehesten 
empfehlen,  aber  auch  dieses  nur  dann,  wenn  schwere  Erscheinungen 
durch  die  zunehmende  Vergrösserung  der  Geschwulst  eingetreten  sind. 
Simon  hat  eine  Kranke  durch  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel  von 
der  Geschwulst  befreit. 

In  gleicher  AVeise  wären  auch  die  Echinococcen  der  Niere  zu  be- 
handeln. Die  explorative  Pimction  muss  in  solchen  Fällen  doch  wohl 
stets  die  Diagnose  feststellen,  welche  ausserdem  für  Echinococcus  nur 
bei  dem  Abgang  von  Blasen  durch  die  Urethra  gesichert  ist.  Ucbrigens 
wurde  auch  die  Exstirpation  eines  Nierenechinococcus  auf  Grand  einer 
irrigen  Diagnose  auf  Ovarialcyste  versucht  und  ausgeführt.  (Spie- 
gelberg.) 

§.  51.  Auch  abgesehen  von  den  so  eben  besprochenen  Geschwülsten  giebt  die 
Niere  zuweilen  Anlass  zu  diagnostischen  Zweifeln  durch  Dislocationen,  von  welchen 
sie  betroffen  wird.  Vor  Allem  muss  erwähnt  werden,  dass  cougenitale  Dislocation  bei- 
der oder  nur  einer  Niere  beobachtet  worden.  Gegenüber  der  noch  zu  erwähnenden 
Wanderniere  stellen  diese  dislocirten  Nieren  am  Ort  ihrer  Dislocation  fixirte  Ge- 
schwülste dar.  Die  Ortsveränderung  kann  beide  Organe  betreffen,  in  welchem  Falle 
sie  meist  mit  Deformität  derselben  (Verschmelzung  als  Hufeisenniere,  Walzenniere, 
Verwandlung  beider  Nieren  in  uofoimig  höckerige  Korper),  sowie  mit  Abnormitäten 
der  Urethra  und  der  Gefässe  (die  Arterien  entspringen  meist  tiefer  aus  der  Aorta  oder 
den  Hiacalarterien)  verbunden  sind.  Die  Lage  auf  der  Wirbelsäule  bis  zum  Promon- 
torium hin  oder  zum  Becken  ist  dann  meist  durch  kurzes  Bindegewebe  iixirt.  In  an- 
deren Fällen  ist  nur  eine  Niere  dislocirt  und  diese  mehr  platt  mit  nach  vorn  stehen- 
dem Hilus,  bald  mehr  seitlich,  bald  median,  bald  über  die  Mittellinie  hinaus  im  klei- 
nen Becken  bis  zum  4ten  Lendenmuskel  hin  gelagert.  Auch  hier  finden  sich  Gefass- 
abnormi täten  der  gedachten  Art.  Meist  ist  die  dislocirtc  ebenfalls  durch  kurzes  Binde- 
gewebe fixirte  die  linke  Niere. 

Während  diese  Formen  lediglich  in  diagnostischer  Richtiuig  er- 
wähnenswcrth  sind,  hat  dagegen  die  acquirirte  nicht  fixirte  Dis- 
location der  Niere,  die  Wanderniere,  in  der  That  auch  eine  patho- 
logische Bedeutung.  Sie  kommt  überwiegend  häufig  bei  Frauen  und 
zwar  auf  der  rechten  Seite  vor,  selten  auf  beiden  Seiten,  und  mag 
die  Verschiebung,  weiche  das  Bauchfell  durch  das  Schnüren  erleidet, 
und  welche  auf  der  rechten  Seite  durch  die  Leber  vermittelt,  aus- 
giebiger eintreten  wird,  ebenso  wie  die  Verschiebung  durch  die  Schwan- 
gerschaft die  Dehnung  der  Bauchfelldecke  der  Niere,  vielleicht  auch 
der  Schwund  des  perinephritischen  Fettes  zu  ihrer  Entstehung  mit- 
wirken.    Zuweilen  wird  auch  die  Niere  durch  einen  Tumor,  welcher 
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fläche  verfolgen  lässt,  spricht  für  Milzvergrösseruug,  und  ein  solcher 
Tumor  tritt  fast  nie  selbstständig,  sondern  als  Begleiterscheinung  an- 
derer schwerer  Krankheiten  des  Blutes  auf.  So  giebt  es  leukämische, 
amyloide  u.  s.  w.  GeschwCQste  der  Milz,  bei  welchen  auch  andre  Or- 
gane, die  Leber,  die  Lymphdiüsen,  die  Nieren  in  gleicher  Art  erkrankt 
sind.  Idiopathische  Tumoren  in  dem  Sinne,  dass  der  Milztumor  in 
solchen  Fällen  die  Krankheit  allein  ausmacht,  giebt  es  nicht,  sondern 
auch  bei  dem  sogenannten  idiopathischen  Tumor  der  Milz  existiren 
Biutveränderungen,  erhebliche  Anämie  oder  Retention  von  massenhaf- 
ten LypmphzeUen  auch  in  anderen  Organen.  Demnach  ist  es  also 
um  so  weniger  statthaft,  die  Milzgeschwulst  in  das  Gebiet  der  chi- 
rurgischen Therapie  zu  ziehen,  als  die  Exstirpation  des  Organs 
sehr  viel  lebensgefälulicher  erscheint,  wie  die  der  Ovarien,  denn  die 
Gefässe  sind  sehr  gross  und  zahlreich,  die  Verwachsung  des  Orgaus 
mit  dem  Zwerchfell  zuweilen  sehr  ausgedehnt.  Die  wenigen  Opera- 
tionen (6),  welche  bis  jetzt  nach  dieser  Indication  ausgeführt  wurden, 
sind  denn  auch  meist  unmittelbar  tödtlich  verlaufen  und  nur  in  weni- 
gen Fällen  haben  die  Kranken  den  Eiugi'iff  um  einige  Tage  überlebt. 
Simon,  welcher  sich  wiederholt  in  dem  eben  angedeuteten  Sinn  gegen 
die  aus  solcher  Indication  unternommene  Operation  ausgesprochen  hat, 
betont  dagegen,  dass  die  Exstirpation  der  verletzten  prolabirten  Milz 
durchaus  zulässig  sei.  AVir  haben  bereits  in  dem  Capitel  „Verletzun- 
gen" hierauf  bezügliche  Mittheilungen  gemacht.  Pean  hat  aber  auch 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  mit  günstigem  Erfolg  eine  cystisch-dege- 
nerirte  Milz  exstirpirt  und  die  Berechtigimg  zu  einem  solchen  Eingriff 
ist  nicht  zu  bestreiten.  Bei  weitem  die  grössere  Anzahl  von  Cysten 
der  Milz  sind  aber  gewiss  Echinococcen.  Diese  Geschwülste  wer- 
den natürlich  nicht  auf  dem  AVege  der  Exstirpation,  sondern  auf  dem 
der  Simon 'sehen  Doppelpunction  zu  behandeln  sein.  Somit  w^rd 
nur  ein  sehr  geringes  Contingcnt  bleiben,  welches  zur  Exstirpation 
geeignet  erscheint  und  noch  seltner  wird  es  gelingen,  die  richtige 
Diagnose  zu  machen. 

Auch  die  Milz  er^rt  zuweilen  eine  ähnliche  Disclocation,  wie  wir  dieselbe  bei 
der  Niere  als  Wanderniere  beschrieben  haben. 

Das  Ligamentum  pbrenico-  und  gastroHenalc  dient  in  der  That  als  Aufhängeband 
des  Organs  und  das  Ligam.  pleurocolicum  giebt  eine  weitere  Stütze  für  dasselbe  ab. 
Man  bat  nun  beobachtet,  dass  Verhältnisse,  welche  zur  Dehnung  oder  Zerreissung  die- 
ser Bänder  führen,  ein  Tiefertreten  der  Milz  veranlassten. 

Zunächst  handelt  es  sich  um  chronische  Geschwülste,  welche  offenbar  mitwirkend 
waren  bei  dem  ., Wandern**  derselben,  und  der  Umstand,  dass  wieder  sehr  viel  häu- 
figer Frauen  die  Wandermilz  zeigten,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  Verschiebun- 
gen und  Zerrungen,  welche  die  Schwangerschaft  veraulasst,  bei  der  Aetiologie  mit- 
wirkten. 

Die  Senkung  des  Organs  kann  tief  heninter  bis  nach  dem  linken,  ja  dem  rechten 
Darmbein  gehen,  und  dabei  dreht  es  sich  so,  dass  der  nach  aufwärts  gerichtete  Hilus 
an  einem  aus  Ligam.  gastrolienale  und  Milzgc^ssen  bestehenden  Strang  gleichsam 
aufgehängt  erscheint.  Peritonitiscbe  Erscheinungen  mit  Adhäsion,  Krnährungsstörun- 
gen  in  der  Milz  in  Folge  von  Kreislaufstörungen  durch  Verdrehung  der  Gefäse,  Atro- 
phie treten  zuweilen  im  Verlauf  ein.  In  seltenen  Fällen  hat  man  aber  auch  Tod  durch 
Gangrän  des  Magenblindsackes  beobachtet  Zu  diesem  Ereigniss  tragen  zwei  Umstände 
bei,   die  Zerrung  des  Magens  und  die  dadurch    bedingte  Störung  der  Ernährung  und 
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durch  Percussion  und  Auscultation,  wie  durch  Betastung 
der  Bauchdecken. 

Zu  diesem  Zweck  ist  es  nothwendig,  dass  der  Patient  in  eine 
Lage  gebracht  wird,  in  w^elcher  die  Bauchdecken  erschlaifen.  Die 
Rückenlage  bei  massig  erhöhtem  Oberkörper  und  leicht  flectirten  Hüft- 
gelenken ist  für  die  meisten  Zwecke  die  passende,  doch  hat  man  zu- 
weilen auch  Ursache,  Kranke  in  der  Seitenlage,  in  Knieellenbogenlage 
zu  untersuchen.  Manche  Menschen  sind  überhaupt  nicht  dahin  zu 
bringen,  ihre  Bauchmuskeln  dauernd  erschlafft  zu  halten.  Zuweilen 
liegt  dies  daran,  dass  sie  den  Kopf  nicht  auf  dem  Lager  niederhalten, 
in  anderen  Fällen  ist  es  in  der  That  eine  grosse  Reizbarkeit  der  Mus- 
keln oder  Ungeschicklichkeit.  Dann  zwingt  man's  zuweilen  dadurch, 
dass  man  die  zu  Untersuchenden  mit  offenem  Munde  athmen  lässt. 
In  allen  zweifelhaften  Fällen  thut  man  besser,  Chloroformnarkose  ein- 
zuleiten. Mit  ihr  verschwinden  auch  eine  Anzahl  von  Scheinge- 
schwülsten, welche  man  besonders  bei  hysterischen  Frauen  sieht. 
Bei  schlaffen  Bauchdecken  treten  nämlich  in  Folge  localer  Bauchmus- 
kelspannuug  zuweilen  entschieden  geschwulstartige  Hervorragungen 
am  Unterleib  auf,  die  mit  dem  Schlaffwerden  der  Bauchdecken  ver- 
schwinden. Es  kann  aber  auch  eine  allgemeine  Tympanites 
vorhanden  sein  und  eine  so  gleichmässige  Hervortreibung  des  Bauches 
veranlassen,  dass  schon  in  solchen  Fällen  auf  irrthümliche  Diagnose 
hin  operirt  wurde,  in  der  Idee,  einen  Eierstockstumor  zu  finden.  In 
beiden  Fällen  weist  die  Percussion  den  tympanitischen  Schall  nach 
und  mit  Einleitung  der  Chloroformnarkose  hört  die  Muskelspannung 
auf  und  der  luftgefüllte  Darm  ward  oft  als  solcher  fühlbar.  Hierher 
gehört  auch  die  Geschwulst,  welche  die  abnorm  ausgedehnte,  bis  über 
den  Nabel  reichende  Blase  macht,  die  nicht  selten  schon,  besonders 
bei  Männern,  mit  Ischuria  paradoxa  für  eine  Cyste  oder  für  Ascites 
gehalten  wurde.  Die  Einführung  des  Catheters,  welche  bei  keiner 
wichtigen  Geschwulstdiagnose  am  Abdomen  versäumt  werden  sollte, 
lässt  diese  Geschwnilst  rasch  verschwinden.  Auch  ein  starker  Fett- 
bauch kann  den  Verdacht  von  einen  Tumor  erwecken,  wie  er  über- 
haupt die  Untersuchung  ausserordentlich  erschwert. 

Bei  der  Inspcction  achtet  man  auf  Vergrösserung  und  Form  des 
Leibes.  Ist  der  Leib  in  der  Rückenlage  sehr  breit,  so  denkt  man  an 
freien  Erguss  im  Bauch.  Dagegen  macht  eine  Geschwulst,  so  lange 
sie  nicht  den  ganzen  Leib  gleichmässig  ausfüllt,  an  einer  Stelle  Pro- 
minenz. Je  magerer  die  Kranken,  je  schlaffer  die  Bauchdecken,  desto 
stärker  prominirt  die  Geschwulst.  Es  können  hier  Täuschimgen  ent- 
stehen, indem  man  einen  Aussen  stark  vorragenden  Tumor  für  einen 
solchen  hält,  welcher  den  Bauch  decken  angehört,  während  er  doch 
intraperitoneal  gelagert  ist.  Die  Inspection  kann  hier  noch  ent- 
scheiden, wenn  man  die  Spannung  der  Bäuchmuskeln  zu  Hülfe  nimmt. 
Lässt  man  eine  plötzliche  exspiratorischc  Bewegung  machen,  z.  B. 
durch  Blasen  in  die  Hand,  so  werden  die  mit  den  Bauchwandungen 
in  Verbindung  stehenden  Geschwülste  im  Sinne  der  Muskelspannung 
bewegt,  es  wird  ihnen  von  Seiten  des  Muskels  eine  plötzliche,  schnei- 
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lerade  Bewegung  mitgetheilt.     Geschwülste  im  Abdomen  werden  bei 
solcher  Bewegung  in  die  Bauchhöhle  niedergedrückt. 

Aber  auch  ffir  die  Localisation  der  intraperitonealen  Geschwülste 
hat  die  Inspection  Bedeutung,  insofern  sie  die  Lage  und  Gestalt 
der  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  erkennen  lässt.  Besonders 
schafft  sie  uns  Aufschluss  über  die  von  Seiten  der  Geschwulst  statt- 
findenden Bewegungen.  Wie  der  an  dem  Mnskelapparat  der  Bauch- 
decken fixirte  Tumor  mit  diesem  Apparat  isochrone  Bewegungen  aus- 
fuhrt, 80  wird  auch  den  Geschwülsten,  welche  an  der  muskulomoto- 
rischen  Scheidewand  zwischen  Bauch  und  Brust,  an  dem  Zwerchfell 
festsitzen,  Bewegung  mitgetheilt.  Insbesondere  machen  die  Geschwülste, 
welche  der  Leber,  der  Milz  und  somit  indirect  dem  Zwerchfell  auf- 
sitzen ,  die  Bewegungen  dieser  Organe,  die  ihnen  vom  Zwerchfell  mit- 
getheilt wird,  mit;  sie  steigen  abwärts  bei  der  Inspiration  und  wieder 
aufwärts  bei  der  Exspiration.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
auch  solchen  Geschwülsten,  welche  sich  nur  dem  Zwerchfell  oder  den 
genannten  Organen  anlehnen  oder  mit  ihnen  secundär  verwachsen  sind, 
eine  Bewegung  im  gleichen  Sinn  mitgetheilt  werden  kann.  Gegenüber 
den  unbeweglichen  Nieren-  und  Eierstocksgeschwülsten  ist  diese  Be- 
weglichkeit, welche  allerdings  aufhört,  sobald  die  Geschwulst  so  gross 
ist,  dass  sie  den  Bauch  ausfüllt  und  damit  weitere  Ortsbewegung  un- 
möglich wird,  sehr  charakteristisch.  Zu  erwähnen  wären  dann  noch 
die  Bewegungen,  welche  man  bei  tympanitisch  aufgetriebenem  Leib 
sieht,  falls  der  Tympanites  eine  Folge  von  Stenose  im  Darmcanal  ist. 
Hier  gewahrt  man  bei  dünnen  Bauchdecken  die  wurmförmigen 
peristaltischen  Bewegungen  der  in  ihren  Contouren  durch  die  Decken 
zu  erkennenden  Intestina. 

Wir  haben  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Untersuchung 
durch  das  Gehör  mit  Hülfe  der  Percussion  wichtig  ist.  Ob  eine 
Geschwulst  gashaltig,  ob  vor  der  Geschwulst  ein  gasgefüllter  Körper 
liegt,  das  lässt  sich  nur  mit  Hülfe  dieser  Untersuchungsmethode  unter- 
scheiden. Aber  auch  die  Auscultation  hat  ihre  practische  Bedeutung 
wesentlich  darin,  dass  man  die  differentiell  diagnostische  Untersuchung 
der  Schwangerschaft  gegenüber  der  einer  Neubildung  am  Abdomen 
dadurch  zu  machen  im  Stande  ist.  Die  Auscultation  von  Geschwülsten 
ergiebt  zwar  ausserdem  auch  mancherlei  Geräusche,  so  das  auch  fühl- 
bare Reibungsgeräusch,  wie  es  bei  ungleichen  rauhen,  durch  Entzün- 
dung veränderten,  sich  reibenden  Oberflächen  zu  entstehen  pflegt,  oder 
anderweitige  Gefässgeräusche,  allein  zur  Diagnose  sind  doch  bis  jetzt 
nur  die  reibenden  eben  für  entzündliche  Vorgänge  an  der  Geschwulst 
sprechenden  Geräusche  zu  verwerthen. 

§.  54.  Die  Palpation,  die  Betastung  des  Bauches  erfordert 
ein  ganzes  practisches  Studium.  Die  fühlenden  Hände  werden  am 
besten  zunächst  breit  auf  die  Bauchdecken  aufgelegt,  bald  nur  die 
eine,  bald  beide.  Man  vermeidet  dann  möglichst  mit  krummen  Tin- 
gem  zu  untersuchen,  weil  in  diesem  Falle  die  Fingerspitzen  leicht 
Schmerz  machen  und  sofortige,  jede  Untersuchung  ausschliessende, 
Bauchmuskelspannung  hervorrufen.    Der  vordere  Theil  der  Hand  wird 
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alliuählig  mit  gleichmässigem  Druck  saramt  den  Fingern  an  die  Ge- 
schwulst herangedrängt,  und  man  sucht  so  festzustellen,  ob  sie  beweg- 
lich oder  fixirt  ist,  ob  sie  mit  den  Bauchdecken  zusammenhängt,  ob 
die  Decken  über  ihr  verschiebbar  sind,  ob  sie  gestielt  oder  breit,  mit 
irgend  einem  Organ  der  Bauchhöhle  verwachsen  ist.  Gleichzeitig  ge- 
winnt man  Anhaltspunkte  zur  Feststellung  des  physikalischen  Ver- 
haltens der  Geschwulst,  der  ElasticitM  oder  Härte,  der  Weichheit,  der 
Fluctuation  oder  Succussion.  In  letzterer  Beziehung  kann  man  so- 
fort schliessen,  ob  eine  Fluctuation,  Undulation  bietende  Geschwulst 
durch  Anfüllung  des  peritonealen  Raumes  selbst  mit  Flüssigkeit  oder 
durch  einen  in  der  Peritonealhöhle  befindlichen  mit  Flüssigkeit  gefüll- 
ten Sack  bedingt  werde.  Diese  Frage  ist  überhaupt  nur  bei  sehr 
grossen  (Jeschwülsten  schwieriger  zu  entscheiden,  bei  kleinen  Cysten 
sieht  und  fühlt  man  die  isolirte  Geschwulst  und  weist  die  Undulation 
nur  an  bestimmter  Stelle  nach.  Der  Bauch  dehnt  sich  bei  Ascites 
mehr  in  die  Breite  aus  und  hier  ist  auch  die  Undulation  am  deut- 
lichsten, während  die  Percussion  Dämpfung  ergiebt.  So  lange  die 
Füllung  der  Bauchhöhle  nicht  sehr  prall  w^urde,  schwimmen  die  In- 
t(^stina  auf  der  Flüssigkeit  tmd  man  hat  demnach  tympanitischen 
Schall  auf  <ler  Vorderfläche.  Diese  Erscheinungen  wechseln  bei  Lage- 
verändemng  (siehe  §.  32.). 

Umajekehrt  macht  die  Cyste  nur  da  Erscheinungen,  wo  sie  der 
Banchwand  anliegt.  Die  Nierencyste  macht  Geschwulst  seitlich  an 
den  Bauthdecken,  die  Ovarialcyste  wächst  nach  der  vorderen  Bauch- 
wand hin.  Man  sieht  also  die  Ausdehnung,  fühlt  die  Geschwulst,  be- 
merkt (li(»  Undulation,  die  Dämpfung  an  dieser  Stelle.  Bei  der  Ova- 
rialcyste ist  beispielsweise  gerade  gegenüber  der  ascitischen  Schwel- 
lung diese  am  erheblichsten  an  der  vorderen  Bauchwand  und  hier 
fühlt  man  auch  die  Undulation,  während  nur  selten  ein  Darm  an  die- 
ser Stelle  tympanitische  Percussion  hervornift.  Dahingegen  sind  die 
seitliclien  und  hinteren  Theile  des  Bauches  von  Gescinvulst  frei,  hier 
kann  man  keine  Undulation  nachweisen  und  die  Percussion  ergiebt 
den  Ton  des  Darms.  Das  letztere  Zeichen  ist  denn  auch  für  die 
Fälle,  in  welchen  die  Untersuchung  bei  sehr  erheblicher  Geschwmlst 
schwierig  wird,  noch  ziemlich  das  zuverlässigste.  Dabei  ist  aber 
allerdings  zu  berücksichtigen,  dass  durch  abnonne  Verwachsungen  des 
Darms  an  bestimmter  Stelle  Irrthümer  entstehen  können.  Unmöglich 
wird  natürlich  eine  sichere  Diagnose  bei  gleichzeitiger  Geschwulst 
durch  Cyste  und  Ascites. 

Kleine  Geschwülste,  welche  man  durch  die  Bauchdecken  fühlte 
sind  natürlich  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  in 
Beziehung  auf  ihre  locale  und  klinisch -histologische  Diagnose  zu  er- 
kennen. Solche  Geschwülste,  welche  unter  den  Decken  liegen  luul 
i)eweglich  sind,  gehören  dein  Netz,  dimi  Darm,  dem  Uterus,  den  Ova- 
rien, genug  solchen  Organen  an,  welche  nicht  weit  von  der  Vorder- 
fläche des  Bauches  entfernt  liegen.  Sie  haben  zuweilen  eigenthüm- 
liche  Bewegungserscheinungen  dadurch,  dass  gleichzeitig  Ascites  vor- 
handen ist.     Die   polypösen  (ieschwülste  des  Uterus  (die  intraperito- 
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Widerstand  des  Sphincter  ani  zu  bewältigen,  so  kann  man  den  sich 
spannenden  Hautsaum  mit  dem  Knopfmesser  an  einigen  Stelleu  ein- 
kerben oder  auch  den  Sphincter  selbst,  wenn  er  sehr  resistent  ist  mit 
einem  hinteren  Rapheschnitt  durchtrennen.  Ist  die  Hand  durch 
den  Sphincter  hindurch,  so  findet  sie  zunächst  in  den  unteren  zwei 
Drittheilen  des  Mastdarms  hinreichend  Raum. 

Dieser  Theil  hat  eine  Weite  von  25—30  Cm.  und  erstreckt  sich  bis  zu  der  Stelle, 
Ton  welcher  nach  oben  der  Mastdarm  vom  Bauchfell  an  den  Seitentbeilen  und  der 
Vorderfläche  umfasst  und  an  Os  sacrum  festgehalten  wird  (12—13  Cm.  hoch).  An 
dem  oberen  Drittheil  verengert  sich  aber  das  Rectum  bis  zu  16—18  Cm.  und  diese 
Weite  erhält  sich  auch  innerhalb  des  S.  Romanum.  Der  enge  Theil  knickt  bei  Ein- 
führung der  Hand  gegen  den  weiteren  unteren  leicht  ab  und  man  muss  jetzt  erst  den 
engen  Schlitz,  welcher  durch  diese  Abknickung  gemacht  wird,  aufsuchen,  um  nun 
noch  die  vier  Finger  in  das  obere  Drittheil  und  den  Anfang  des  S.  Romanum  ein- 
zuschieben. Das  S.  Romanum  ist  durch  ein  ziemlich  bewegliches  Mesenterium  ange- 
heftet, es  gestattet  also  der  Hand  eine  sehr  freie  Beweglichkeit  und  folgt  dersel^n 
bis  zu  und  über  dem  Nabel  bis  zu  der  Spitze  der  Nieren,  den  Geschwulsten  am  Le- 
berrand  u.  s.  w. 

Mit  der  ganzen  Hand  kann  man  aber  in  diesen  Theil  des  Darms  nicht  allein 
wegen  der  zu  geringen  Enge  desselben,  sondern  auch  deswegen  nicht  eindringen,  weil 
man  Gefahr  laufen  würde,  die  Bauchfellfalten,  welche  den  Darm  hier  schlingenformig 
umgeben  (Lig.  recto  uterina,  recto  vesicalia)  und  den  Eingang  in  den  Douglas^schen 
Raum  begrenzen  und  mit  ihnen  die  innerhalb  der  Falten  verlaufenden  Gefasse  zu  zer- 
reissen. 

Anatomische  und  durch  pathologische  Ursachen  herbeigeführte  Differenzen  in  der 
Weite  des  mittleren  Mastdarmtheils  und  in  Fisirung  des  Darms  durch  die  Bauchfell- 
duplicaturen  machen  nun  entschieden  nothwendig,  dass  man  an  dieser  Stelle  zu  in- 
dividualisiren  weiss,  indem  man  keine  grosse  Gewalt  verwendet,  sondern  sieb  be- 
gnügt, falls  man  die  vier  Finger  nicht  mit  Leichtigkeit  einschieben  kann,  das  Becken 
und  seine  Organe,  die  unteren  Partien  des  Abdomen  hinter  der  Symphyse  zu  pal- 
piren. 

Die  ganze  Untersuchung  soll  aber  überhaupt  nur  nach  speciellen 
Indicationen  vorgenommen,  auf  die  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose 
ohne  sie  nicht  gemacht  werden  kann  oder,  in  welchen  es  sich  darum 
handelt,  die  Möglichkeit  einer  Operation  bei  Verwachsungen  zu  be- 
stimmen, beschränkt  werden,  wenn  auch  bleibende  Nachtheile  bei  ver- 
nünftiger Ausfuhrung  nicht  er\s'achsen.  Denn  die  Continenz  des  Anus 
wird  bei  der  Einführimg  der  Hand  sowold  ohne  Schnitte,  als  mit  Haut- 
kerbungen  kaum  wesentlich  beeinträchtigt,  während  bei  dem  Raphe- 
schnitt allerdings  ehie  Incontincnz  von  etwa  8 — 12  Tagen  eintritt, 
üebrigens  leistet  auch  diese  Untersuchuugsmethode,  da  kein  Resultat, 
wo  der  Tumor  die  Beckenhöhle  so  ausfüllt,  dass  ihn  die  in  das  Rec- 
tum eingeführte  Hand  nicht  umgehen  kann. 

§.  56.  Mit  all  den  Mitteln,  welche  wir  bis  jetzt  angegeben  ha- 
ben, kann  es  uns  wohl  meist  gelingen,  eine  topographische  Diagnose 
zu  machen,  und  oft  auch  vermögen  wir  die  Diagnose,  Cyste  oder  feste 
Geschwulst,  sicher  zu  stellen.  Ob  aber  eine  cystische  Geschwulst  ein 
Echinococcus  oder  eine  Hydronephrose  sei ,  das  können  wir  meist 
nicht  direct,  sondern  nur  durch  Zuhülfeiiahme  der  Anamnese,  imd 
wenn  diese  mangelhaft  ist.  öfter  gar  nicht  entscheiden.  Ja  auch  die 
Möglichkeit  der  Localisation  der  Geschwulst  ist  selbst  mit  den  eben 
angegebenen  Mitteln  nicht  immer  vorhanden,  man  kann  trotz  aller  £n- 
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kann  wasserklar  seiu,  oder  auch  bei  späteren  Beimischuugen  von  Schleim,  Eiter  trüber 
werden.  So  kommt  es  denn,  dass  sie  bald  eiweissfrei  und  reich  an  Harnsalzen,  bald 
ohne  die  letzteren  sein  kann,  während  sich  Eiweiss  und  Mucin  in  schwankender  Menge, 
in  einzelnen  Fällen  auch  Paralbumiu  (Schetelig)  findet.  Auch  Epithelien  aus  dem 
Nierenbecken  wurden  zuweilen  darin  gefunden. 

Nun  kommen  aber  noch  weitere  cystische  Goschwülste  vor,  so  dieFibrocystoide 
des  Uterus,  welche  nach  Atlee's  Angaben  eine  gelb«  Flüssigkeit  mit  einem  apecifi- 
sehen  Gewicht  von  1020  enthalten,  die  an  der  Luft  sofort  zum  grossten  Tbeil 
gerinnt.  Weiter  sieht  man  zuweilen  Cysten  des  Ligam.  latum  der  Tube,  von  wel- 
chen die  ersteren  sich  durch  niedriges  specifisches  Gewicht  (1004  —  1009)  imd  meist 
fehlenden  Eiweissgehalt  auszeichuen  sollen  (Atlee);  und  endlich  finden  sich  Cysten, 
deren  Genese  nicht  immer  klar  ist. 

Ein  Theil  mag  auf  röckgängige  Veränderungen  in  einem  Echinococcussack  zu  be- 
zieben sein,  ein  anderer  Theil  hat  wohl  entzündlichen  Ursprung,  bietet  eine  Art  Ton 
Heilungsvorgang  bei  abgesacktem  Pcritonealergibis  und  wieder  andere  mögen  aus  einem 
Bluterguss  entstehen.  Ihr  Inhalt  ist  natürlich  wechselnd.  Ich  fand  in  einer  Cyste, 
welche  sich  von  der  Convexität  der  rechten  Niere  entwickelt  und  diese  nach  unten  ver- 
drängt hatte,  eine  bräunliche  nicht  ganz  dünnflüssige  Flüssigkeit,  welche  Cholestearin 
(1,3  pCt.),  Albumin  (6,2  qCt.),  Asche  (0,68  pCt.)  enthielt.  Mikroskopisch  war  Chole- 
stearin und  viel  Detritus  nachweisbar. 

Die  chemisch  physikalische  uiid  mikroskopische  Untersuchung  des 
Cysteninhalts  ist  nach  alledem  in  vielen  Fällen  sehr  werthvoll.  In 
anderen  leistet  sie  wenig  oder  gar  nichts.  Ein  letztes  Mittel,  welches 
nur  in  den  äussersten  Fällen  angewandt  werden  sollte,  bei  Geschwül- 
sten, die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  operirbar  sind  (Ovarialcysten), 
ist  die  Probeincision.  Es  wird  ein  Einschnitt  in  die  Bauchdecken 
gemacht,  welcher  gross  genug  ist,  um  die  halbe  oder  ganze  Hand 
eindringen  zu  lassen.  Findet  man  eine  operirbare  Geschwulst,  so 
wird  alsbald  der  Schnitt  erweitert  und  die  Operation  vorgenommen, 
findet  man  dagegen  eine  Ausgangsstelle  der  Geschwulst,  welche  Opera- 
tion nicht  zulässt  oder  Verwachsungen  und  andere  Verhältnisse  der- 
art, dass  ein  weiteres  Vorgehen  schwere  Lebensgefahr  ohne  sichere 
Hoffnung  auf  möglichen  Erfolg  herbeifiüiren  würde,  so  unterbricht 
man  die  Operation  und  näiit  die  Wunde  wieder  zu.  Der  Eingriff  ist 
nicht  ungefährlich,  aber  der  Procentsatz  der  Mortalität  ist  angesichts 
dessen,  dass  er  auf  äusserste  Fälle  beschränkt  werden  soll,  nicht  sehr 
hoch.  Spencer- Wells  sah  unter  24  Patienten,  bei  welchen  er  die 
Probeincision  voniahm,  17  von  dem  Eingriff  genesen;  7  erlagen  dem- 
selben. 

§.  57.  Es  würde  die  Grenzen,  welche  wir  uns  gesteckt  haben, 
überschreiten,  wollten  wir  noch  weiter  auf  die  specielle  differentielle 
Diagnose  der  einzelnen  Geschwülste  eingehen.  An  der  Hand  der  be- 
schriebenen Untersucluuigsmethode  wird  der  Arzt  meist  im  Stande 
sein,  in  so  weit  dies  überhaupt  möglich  ist,  die  Diagnose  zu  machen. 
Nur  für  zwei  Organe  wollen  wir  auf  die  Pimkte,  welche  bei  der  Stel- 
lung der  Diagnose  von  Wesentlichkeit  sind,  näher  eingehen,  weil  die 
Untersuchung  hier  besonders  oft  Schwierigkeiten  bietet,  wir  memen 
die  Geschwülste  der  Nieren  und  die  des  Eierstocks.  Wir  folgen  dabei 
wesentlich  den  von  Spencer-Wells  gegebenen  Anhaltspunkten,  be- 
merken aber  dabei,  dass  jetzt,  nachdem  uns  gerade  für  diese  Ge- 
schwulst  die  Simon' sehe  Untersuchungsmethode   ein  mächtiges  dia- 
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1.    Fremdkörper  im  Terdanungscanal. 

§.  58.  Die  Fremdkörper,  welche  ohne  weiteren  Schaden  anzu- 
richten, durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  gelangt  sind,  (vgl.  das 
Capitel.über  Fremdkörper  im  Pharynx  u.  Oesophagus  Bd.  I.  pag.  504, 
§.  84.  u.  folgende)  passiren  entweder  den  Darmcanal  und  werden  mit 
dem  Stuhl  entleert,  oder  der  Weg  durch  den  Darmcanal  wird  an  ir- 
gend einer  Stelle  unterbrochen.  Im  letzteren  Falle  können  sie  lange 
Zeit  innerhalb  des  Darms  liegen  bleiben,  dort  Dilatation,  Catarrh,  Ul- 
ceration  hervorrufen,  während  sie  in  anderen  Fällen  die  Darm  wand 
perforiren,  meist  nachdem  vorherige  Adhäsion  des  Darms  mit  der 
Bauchwand  oder  einem  mit  Peritoneum  überkleideten  Organe  einge- 
treten ist.  So  entstehen  nach  Umständen  Abscesse  innerhalb  des  Or- 
gans, nach  welchem  der  Durchbruch  statt  hatte,  oder  solche  in  der 
Bauchwand,  in  welchem  letzteren  Falle  schliesslich  Perforation  nach 
aussen  oft  mit  Zutagetreten  des  Fremdkörpers  zu  Stande  kommt.  Wir 
würden  hier  bereits  Bekanntes  wiederholen,  wenn  wir  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Körper  und  die  Verschiedenheit  des  angedeuteten 
Ausgangs  in  seiner  Abhängigkeit  von  der  physikalischen  Beschaffen- 
heit der  Körper  eingehen  wollten.  Wir  begnügen  uns  damit,  anzu- 
führen, dass  schon  in  der  wunderbarsten  Weise  grosse  Körper,  wie 
Gabehi,  Messerklingen  u.  s.  w.  bald  durch  das  Rectum  abgingen,  bald 
aus  Abscessen  in  der  Glutaeal-,  Lumbar-,  lliacal-Gegend  oder  an  der 
vordem  Banchwand  entleert  wurden.  Auch  die  Möglichkeit,  dass  ein 
Fremdkörper  nach  Verklebung  eines  Darms  in  die  Blase  eindringen 
kann,  woUen  wir  hier  erwähnen. 

Die  Stellen  im  Darm,  an  denen  besonders  häufig  Fremdkörper 
aufgehalten  werden,  sind  solche,  an  welchen  durch  starke  Knickungen 
oder  Verengerung  in  Klappenform  ein  Passagehinderniss  geschaffen 
wurde.  So  vor  allem  die  Gegend  des  Blinddarms.  Hier  kommt 
es  leicht  auch  zur  Anhäufung  vieler  kleinerer  Körper,  z.  B.  von  Kir- 
schensteinen, welche  mit  Kothmassen  zusammen  einen  klumpigen  Tu- 
mor bilden  und  somit  zum  Hindemiss  in  der  Weiterbeförderung  des 
Kothes  werden  können,  oder  es  dringen  einzelne  kleinere  Körper  in 
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einem  unsichern  Ausgang,  7  Heilungen  und  einem  Todesfall  aufzählen. 
Anders  sieht  es  aus  fiir  den  Fall,  dass  man  eine  Eröifnung  des  Magens 
vornahm  ziim  Zweck  der  Anlegung  einer  Ernährungsfistel. 

Wir  haben  uns  bereits  im  I.  Band  S.  501  bei  Gelegenbeit  der  Besprecbung  des 
Carcinoma  oesopbagi  im  Allgemeinen  gegen  die  Operation  ausgesprochen  und  können 
dies  hier  nur  wiederholen:  Die  Gastrotomie  soll  in  solchen  Fällen  gemacht  werden,  in 
welchen  eine  hochgradige  Strictur  des  Oesophagus  besteht  und  weder  die  Erweiterung 
derselben,  noch  die  Oesophagotomie  möglich  ist.  Die  Kranken,  welche  die  eben  ge- 
nannten Bedingungen  bieten,  sind  meist  solche,  die  au  Carcinom  des  Oesophagus  oder 
des  Pharynx  leiden.  Ihnen  wird  man  aber  die  Operation  erst  vorschlagen,  wenn  die 
Höglichkeit  zur  Ernährung  vom  Munde  aus  vollständig  aufgehört  hat,  denn  so  lange 
noch  Munderuäbruug  möglich  ist,  wird  selbstverständlich  jeder  Patient  dafür  danken, 
sich  durch  Magenfistel  ernähreu  zu  lassen.  Somit  kommen  also  Kranke  erst  dann 
zur  Operation,  wenn  sie  bereits  so  erheblich  heruntergekommen  sind,  dass  sie  auch 
den  relativ,  wie  es  scheiut,  nicht  sehr  schweren  Eingriff  nicht  mehr  ertragen  können. 
Alle  Kranke,  deren  Operationsgeschichte  seit  Sedillot's  Vorschlag  zur  Operation 
(1846)  und  seit  der  ersten  Ausführung  derselben  durch  ihn  (1849)  mitgetheilt  worden 
ist  (Fcnger,  Cooper  Forster,  Sidney  Jones,  von  Thaden  und  Andere) 
—  ich  zähle  deren  bis  jetzt  11  —  sind  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  entweder  schon 
nach  wenigen  Stunden  oder  nach  wenigen  Tagen  gestorben  (ein  Kranker  von  Sedil- 
löt  lebte  noch  10  Tage).  Einige  Kranke  konnten  ihr  Wohlbefinden,  welches  sie  nach 
Einführung  von  Speisen  in  den  Magen  empfanden,  noch  rühmen,  und  erwähnenswerth 
bleibt  immerhin,  dass  bei  Mehreren,  welche  einige  Tage  lebten,  nur  adhäsive  und  keine 
diffuse  Peritonitis  zu  Stande  kam,  der  Tod  also  nicht  die  Folge  der  Peritonitis  war. 

Schwierig  ist  die  Eröffnung  des  Magens  nur  wohl  in  dem  Falle, 
dass  derselbe  leer  ist  und  auch  nicht  vor  der  Operation  mit  Wasser 
gefüllt  werden  kann.  Das  Verfahren,  welches  man  unter  diesen  Um- 
ständen wählen  wird,  ist  das  von  Sedillot  angegebene,  von  Fenger 
und  andern  'verbesserte. 

Die  Bauchdecken  werden  durch  einen  von  der  Spitze  des  Proc. 
xiphoideus  längs  des  Kandes  der  Rippenknorpel  schief  nach  unten 
links,  aussen  bis  zum  äussern  Rand  des  Rectus  verlaufenden  Schnitt 
getrennt.  Unter  das  Messer  kommende  Arterien  (Epigastrica  siiperior) 
werden  unterbunden,  bevor  man  das  Bauchfell  so  breit  öffnet,  dass 
2-3  Finger  in  die  Bauchhöhle  eindringen,  und  man  kommt  niui  entweder 
direct  auf  die  vr>rdere  Wand  des  Mag(»ns,  oder  man  lässt  die  Finger 
nach  links  von  der  Leber  am  Zwerchfell  in  die  Höhe  gehen,  wobei 
man  möglicherweise  mit  dem  Netz  und  der  Milz  in  Berilhnmg  kom- 
men kann,  und  gleitet  dann  von  der  oberen  herab  auf  die  vordere 
Wand.  Jetzt  wird  der  Magen  mit  der  J*incette  oder  mit  scharfen 
}läk<"hen  gefasst  und  in  die  äussere  Wunde  hineingezogen.  Ehe  man 
ihn  eröffnet,  wird  er  durch  einige  Nähte  mit  seinem  serösen  Ueberzug 
zu  beiden  Seiten  der  Wiuide  bef<»stigt  und  nach  der  Eröffnimg,  welche 
etAva  in  der  Ausdehnung  eines  Zolles  vorgenommen  wird,  legt  maii 
noch  so  viel  Nähte  zwischen  Magen  und  Bauchwimde  an,  dass  ein 
Ausfluss  von  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  unmöglich  wird.  Der 
Theil  der  Bauchwunde,  welcher  jenseits  der  Magenlistel  liegt,  wird 
nun  geschlossen  und  der  Kranke  durch  die  Fistel  mit  ehier  Canfüe 
gefüttert. 

Die  Operation  ist  bei  Kremdkör[>ern  aus  dem  oben  angeführten 
Grunde  leichter,  übrigens  aber  in  gleicher  Weise  auszuführen.     Nach 
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der  Extraction  des  Fremdkörpers  wird  Magen  und  Bauchwunde  isolirt 
durch  die  Naht  vereinigt. 

2.    Canallsatlonsstörungeii  Im  Darmeanal^  Darmyerschliessung. 

Ileus. 

§.  60.  Die  Passagestörungen  im  Bereich  des  Darmcanals  sind 
sehr  mannigfacher  Art.  Eine  Gruppe  haben  wir  bereits  in  dem  vor- 
hergehenden Capitei  berührt.  Zu  ihr  gehören  alle  die  Hindernisse 
im  Innern  des  Rohres,  welche  man  als  Fremdkörper  bezeichnen  kann, 
so  die  Fremdkörper,  welche  durch  Verschlucken  dorthin  gelangen, 
wie  die  dort  entstandenen,  die  Darm  steine  und  die  sich  allraählig 
anhäufenden  und  schliesslich  durch  ihre  Masse  unentfernbar  werden- 
den Kothklumpen.  Weiter  wären  da  aufzuzählen  die  in  einzelnen 
Fällen  zum  Hinderniss  der  Entleenmg  gewordenen  Klumpen  von  Spul- 
würmern. Auch  Gallensteine,  welche  in  den  Darm  gelangt  sind, 
führen  zuweilen  Obstruction  und  completen  Verschluss  des  Darmes 
herbei. 

An  die  Fremdkörper  würden  sich  zunächst  anschliessen  die  Neo- 
plasmen und  hier  vorallem  die  bald  mehr  fibrösen,  bald  der  pa- 
pillären Form  angehörigen  Polypen.  Bei  letzteren  kommen 
meist  noch  besondere  Umstände  hinzu,  um  zum  vollständigen  Ver- 
schluss zu  führen,  denn  ohne  solche  hat  sich  ja  entsprechend  der 
Geschwulst  im  Darm  meist  auch  eine  Ektasie  gebildet.  Hinzukom- 
mende Anhäufong  von  hartem  Koth,  vor  allem  aber  die  durch  den 
Polypen  zuweilen  verursachte  Invagination  bewirkt  daim  erst  voll- 
kommenen Verschluss.  Dann  kommen  die  anderweitigen  Geschwülste, 
die  Sarcome,  die  Carcinome.  Letztere  werden,  wie  überhaupt  die 
Canalst^rongen  des  unteren  Darmendes  noch  besonders  besprochen 
werden  bei  den  Krankheiten  des  Rectum.  Sie  alle  bedingen  meist 
eine  allmählig  kommende  Obstruction  und  führen  allerdings  schliess- 
lich wohl  auch  zum  Verschluss,  doch  können  besonders  bei  den  Car- 
cinomen  ulcerative  Processe  im  Verlauf  wieder  eine  beschränkte  Durch- 
gängigkeit herbeiführen.  Nicht  selten  compliciren  sie  sich  nach  ein- 
getretener Ulceration  mit  Perforation  der  Darmwand,  mit  secundärer 
Eiterung  und  Communication  des  geschwürigen  Neoplasmas  durch  eine 
Fistel  mit  den  Bauchdecken,  mit  einem  andern  Dann,  mit  der 
Blase  u.  s.  w. 

Aber  auch  andere  Strictur  machende  Neoplasmen,  wie  einfach 
entzündliehe  Processe  gehören  hierher,  so  die  Gumraiknoten  des  Darms 
und  der  Tuberkel,  so  wie  ferner  die  Geschwüre  besonders  dysente- 
rische, typhöse  etc.,  welche  bei  Gelegenheit  der  mit  der  Heilung 
eintretenden  Schrumpfung  Verengenmg  und  Verschluss  des  Darm- 
lumens herbeiführen  können.  Neben  dem  Darm  gelegene  Neoplasmen, 
besonders  vom  Uterus,  den  Ovarien  u.  s.  w.  ausgehende  Geschwülste 
machen  nicht  selten  Erscheinungen  von  Obstruction.  Dass  sich 
solche  Erscheinungen  zu  vollständiger  Stenose  herausbilden,  ist  ge- 
rade nicht  sehr  häüg.   Meist  ist  dann  die  Verschiebung  und  Knickung 
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des  Darms  oder  die  Compression  desselben  zwischen  Geschwtdst  und 
einer  Wandungspartie  des  Bauches  zu  beschuldigen. 

§.  61.  Eine  ziemlich  häufige  Störung  innerhalb  des  Darmrohrs 
wird  herbeigeführt  dadurch,  dass  sich  eine  Partie  des  Darms  in  eine 
andere  einstülpt. 

Die  Invagination,  Intususception  kommt  verhältnissmässig 
am  häufigsten  in  der  Zeit  vom  1—4.  Lebensjahr  vor.  Nach  Smith  soll 
die  grösste  Frequenz  in  das  Alter  von  3  —  6  Monaten  fallen ,  aber 
sie  werden  auch  nicht  selten  im  späteren  Lebensalter,  häufiger  bei 
Männern,  als  bei  Frauen  beobachtet  (Douchaussoy,  Smith).  Sie 
betrifft  bald  ganz  Gesunde  plötzlich,  bald  gehen  dem  ZufaU  länger 
dauernde  Durchfälle,  Coliken  etc.  voraus.  Zuweilen  entsteht  auch 
eine  Invagination  nach  Contusion,  nach  einer  heftigen  Anstrengung, 
nach  üeberladen  der  Därme  mit  unverdaulichen  Gegenständen,  z.  B. 
nach  dem  Essen  vieler  Kirschen  sammt  deren  Steinen.  Die  Entste- 
hung des  Leidens  bei  Polypen  im  Darm  haben  wir  bereits  erwähnt. 
Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Invagination  sind  Fixation 
eines  unteren  weiten  Darmstücks,  in  welches  ein  oberes 
mobiles,  bei  starker  peristaltischer  oder  Erschütterungs- 
bewegung sich  einstülpt.  — 

Die  EinscbeiduDg  gebt  entweder  so  Tor  sieb,  dass  ein  oberes  in  ein  unteres  Darm- 
slück  bineinsinkt  und  das  Mesenterium  nacbziebt,  oder  es  gelangt  umgekebrt  ein  un- 
teres in  ein  oberes.  Die  letztere  Form  kommt  fast  nie  für  sieb  allein  vor  und  ist  von 
geringer  patbologiscber  Bedeutung. 

Die  ersteren,  die  einfachen  absteigenden  Invaginationen 
sind  bei  weitem  am  häufigsten  (etwa  9  :  1).  Sie  betreffen  den  Dünn- 
darm oder  den  Dickdarm  resp.  beide  zugleich.  Die  Invagination  am 
Dünndarm  findet  fast  stets  am  Ende  des  Ileum  statt  und  zwar  schei- 
det sich  entweder  ein  Theil  des  Ileum  in  den  andern  ein  oder  das 
Ileum  stösst  gegen  die  Valvula  Bauhini,  stülpt  sie  vor  sich  her  und 
mit  ihr  das  Coecum  und  Colon  mehr  weniger  ein,  selten  drängt  sich 
das  Ileum  nur  zwischen  der  Klappe  durch  und  diese  mit  dem  Coecum 
bleibt  an  Ort  und  Stelle.  Sehr  oft  beginnt  auch  die  Einstülpung  mit 
der  des  Caput  coli  in  das  Colon,  setzt  sich  dann  nach  dem  Rectum 
hin  fort  imd  zieht  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Colon  nach  sich. 
Häufiger  sind  dann  wieder  die  Invaginationen  in  den  tiefen  Theilen 
der  linken  Partien  des  Dickdarms  und  zwar  stülpt  sich  hier  sehr  oft 
das  Rectimi  oder  die  Fle^ur  in  das  Rectum  ein  und  kommt  wohl 
auch  im  Anus  zum  Vorschein. 

Am  einfachsten  ist  das  Verhältniss,  wenn  sich  aus  dem  Anus  das 
äusserste  Stück  des  Rectum  umgestülpt  hervordrängt.  Wir  werden 
diesen  Prolapsus  recti  bei  der  Besprechung  der  Mastdarmkrank- 
heiten wiederfinden.  Hier  geben  wir  nur  ein  schematisches  Bild  des- 
selben. Der  aus  dem  Rectum  hervorragende  Wulst  enthält  die  Darm- 
wand zweimal. 
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partie  umstülpen,  so  dass  sieh  dann  in  der  Gesch^^iilst  die  Dannwand 
fünfmal   wiederBndet.     Solche    verdoppelte  Invaginationen   sind  Im 

Fig.  98. 
a 


Doppelte  luvagination  (schematisch). 

Gebiet  des  Colon  transversum,  descendens  und  der  Flexur  gesehen 
worden.  Auch  verdreifachte  Invaginationen  sollen  vorgekommen  sein 
(7  Darmwände). 

Die  Lauge  des  invaginirtcn  Stückes  ist  sehr  wechselnd.  H;t  dem  Darm  ist  das 
Mesenterium  eingestülpt  und  in  seiner  Form  verändert,  gespannt,  gedehnt,  verdreht 
gefaltet  u.  s.  w.  Dadurch  erfahrt  der  Darm  selbst  nicht  selten  eine  KrämmuDg,  eine 
Knickung  und  das  Lumen  wird  nach  der  Seite  des  spannenden  Mesenterii  spaltformig 
verzogen.  Die  Schleimhaut  des  in  das  untere,  meist  anatomisch  nicht  veränderte  Darm- 
stück hinreichenden  invaginirten  Theils  (Blutwurst,  Cruveilhier),  ist  meist  ge- 
schwellt, blutroth  geerbt,  sondert  zuweilen  blutigen  Schleim  ab.  Der  Theil  des  Dar- 
mes oberhalb  des  invaginirten  ist  dagegen  im  Stadium  der  Congestion,  der  entzünd- 
lichen Erweichung.  Fast  immer  ist  er  ausgedehnt  und  enthält  Gas,  blutigen  Schleim, 
zuweilen  auch  grossere  Mengen  einer  durch  ßluterguss  braunroth  geerbten  Flüssigkeit. 
Selten  finden  sich  da  grossere  Mengen  Koth  angehäuft. 

Eine  Invagination  kann  sich  wieder  losen  oder  sie  kann  bei  nicht  zu  grosser 
Ausdehnung  latent  werden  dadurch,  dass  sich  die  serösen  Wandungen  des  inneren 
und  mittleren  Cylinders  aneinander  legen  und  miteinander  verwachsen.  Schon  durch 
die  Einstülpung  an  sich,  die  dabei  stattfindende  Compression  des  Darms,  wie  die 
Ilemmung  der  Circulation,  welche  als  Folge  der  abnormen  Beschaffenheit  des  Mesen- 
teriums entsteht,  weiter  aber  durch  die  adhäsive  Verwachsung  der  serösen  Platten  ent- 
wickelt sich  immer  ein  gewisser  Grad  von  Einscbnüning  des  invaginirten  Stückes.  In 
Folge  davon  tritt  entweder  nur  Neigung  zu  partieller  UIceration  im  Bereich  der 
Schleimhaut  desselben  ein,  eine  UIceration,  welche  hier  natürlich  leicht  den  septischen 
Charakter  annimmt  und  nach  Perforation  des  invaginirten  auf  das  invaginirende  Stück 
übergehen,  auch  dieses  zerstören  und  so  zur  Entstehung  von  diffuser  Peritonitis  resp. 
von  umschriebenen  mit  dem  Darm  communicirenden  Wandungsabscessen  und  schliess- 
lich zu  nach  Aussen  dringenden  Kotbtisteln  führen  kann,  oder  es  kommt  zur  Necrose 
eines  grösseren  oder  kleineren  Stückes  des  Darms. 

Diese  Necrose  tritt  zuweilen  sehr  acut  ein,  sie  wurde  schon  nach  6  Tagen  beob- 
achtet, meist  dauert  es  länger,  bis  zu  6  Monaten.  Die  adhäsive  Entzündung  an  der  In- 
vaginationsstelle  sorgt  dafür,  dass  sich  der Sequestrationsprocess  innerhalb  des  Darms 
vollziehen  kann,  dass  die  Bauchhöhle  unter  günstigen  Verhältnissen  nicht  davon  be- 
rührt wird,  und  so  kommt  es,  dass  relativ  viele  Menschen  nach  einer  solchen  Darm- 
rohrnecrose  mit  dem  Leben  davon  kommen. 

Duchaussoy  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  binnen  3  Jahren  8  Darmstacke, 
zusammen  etwa  12'  lang  ausgestossen  und  bei  der  zwar  sehr  spät  erfolgten  Section 
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Zurückstülpen  des  Invagiiiirten  kann  natürlich  nur  in  den  ersten 
Tagen  gedacht  werden. 

Selbstverständlich  könnte,  da  die  Invagination  fast  ausnahmslos 
eine  von  oben  nach  unten  gehende  ist,  das  Mittel,  welches  das  inva- 
ginirte  Stück  aus  der  Scheide  zunickdrängt,  ohne  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle nur  durch  Druck  von  unten  her  angreifen.  Vor  sJlem  müssen 
Abführmittel  gerade  in  dem  entgegengetzten  als  dem  gewünschten  Sinn 
wirken,  indem  sie  die  Peristaltik  vermehren  und  das  Invaginirte  in 
die  Scheide  weiter  hineintreiben.  Kann  man  den  invaginirten  Darm 
vor  dem  After  sehen  oder  im  Mastdarm  fühlen,  so  macht  man  den 
Versuch  ihn  direct  zurückzudrängen,  aber  in  Folge  der  nach  einiger 
Zeit  immer  eintretenden  entzündlichen  Erweichung  des  invaginirten 
Stückes  doch  nur  mit  Vorsicht.  Kade  hat  bereits  im  Jahre  1865 
eine  Invagination  durch  Einfühnmg  des  Armes  bis  an  den  Ellbogen 
in  das  Rectum  einer  Frau  beseitigt.  Kommt  man  mit  der  Hand,  den 
Fingern  nicht  zu,  so  sind  Instrumente,  wie  Schlundsonden  und  der- 
gleichen mehr,  zum  Zurückschieben  sehr  unsicher.  Zuweilen  hat  man 
dagegen  die  Reposition  erreicht,  dadurch,  dass  man  den  innerhalb 
des  invaginirten  Stückes  gelegenen  Darm  mit  Luft  oder  mit  Wasser 
füllte,  (über  die  Methode  siehe  unten),  und  wenigstens  für  die  ersten 
Tage  wäre  der  Versuch  dazu  immer  zu  machen.  Hutchinson  hat 
kürzlich  bei  einem  Kinde  noch  nach  10  Tagen  sich  durch  einen  Bauch- 
schnitt die  invaginirte  Stelle  biosgelegt  und  durch  leichten  Zug  am 
Dünndarm  die  Invagination  beseitigt.  Somit  wäre  bei  sicherer  Diagnose 
in  früher  Zeit  die  Methode,  natürlich  vorausgesetzt,  dass  schwere  Er- 
scheinungen vorhanden  sind,  nicht  zu  verwerfen,  und  sie  wird  auch 
von  Hutchinson  als  frühe  Operation,  welche  alsbald,  nachdem  directe 
Reposition  mit  Finger  oder  Hand  vergeblich  versucht  ist,  vorzunehmen 
wäre,  empfohlen.  Nur  für  den  Fall,  dass  bereits  Erscheinungen  von 
Enteritis  eingetreten  sind,  wäre  darauf  zu  verzichten. 

In  diesem  Falle  muss  man  sich  auf  die  zuwartende  Behandlung, 
das  Darreichen  von  Opium,  Eisapplication  auf  das  Abdomen  etc.  beschrän- 
ken, eben  sowie  falls  aus  dem  Verlauf  entnommen  werden  kann,  dass 
sich  Verwachsung  des  Invaginirten  mit  der  Scheide  oder  gar  Necrose 
des  Darms  ausbildet.  Bei  acuter  Stenose  kann  auch  die  Frage  der 
Euterotomie  zur  Erwägung  kommen. 

§.  63.  Nach  den  besprochenen  Ursachen  für  Passagestörung  im 
Darm  kam  es  bei  weitem  in  den  wenigsten  Fällen  zu  den  eigentlichen 
Erscheinungen  innerer  Incarceration  oder  es  kam  wenigstens 
erst  ganz  spät  oder  allmählig  zu  solchen.  Ihnen  gegenüber  rufen  die 
meisten  der  jetzt  zu  besprechenden  Schädlichkeiten  in  ähnlicher  Art 
wie  die  Hernien,  denen  sie  auch  vielfach  in  Beziehung  auf  ihren 
Entstehungsmechanismus  gleichen,  den  Sjinptomencomplex  der  inne- 
ren Incarceration,  des  Ileus,  Miserere  in  der  allerausgespro- 
chensten  Weise  hervor.  In  diesen  sämmtlichen  Fällen  erleidet  ein 
grösseres  oder  kleineres  Stück  des  Darmes,  eine  Darmschlinge,  welche 
von  der  Coramunication  mit  dem  oberen  und  unteren  Darmrohr  ab- 
gesperrt wird,  zugleich  eine  erhebliche  Ernährungsstörung, 
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indem  an  der  Eüischnümngsstelle  die  Mesenterialgefässe  in  mehr 
weniger  vollständiger  Weise  comprimirt  werden,  in  dem 
abgeschnürten  Stück  Darmrohr,  dessen  Länge  selbstverständlich  inner- 
halb ziemlicher  erheblicher  Breite  schwankt,  kommt  es  meist  zu  mehr 
weniger  praller  Füllung  mit  Gas  und  flüssigem  Inhalt  (Transsudat), 
während  der  im  Darm  enthaltene  Koth  retinirt  wird.  Gleichzeitig 
schwellen  aber  die  Häute  selbst  in  Folge  von  venöser  Stauung  an,  die 
Serosa  wird  schmutzig  roth,  blau,  schwarz-rotli,  die  Schleimhaut  schwillt 
gleichfalls  an  und  innerhalb  derselben  kommt  es  zu  Haemon'hagie,  zu 
Ulceration.  Dauert  der  Druck  fort,  so  kann  mehr  weniger  ausgedehn- 
ter Brand  des  Darms  mit  Perforation  und  Austritt  des  Darminhaltes 
die  Folge  sein,  ein  Ereigniss,  welches  übrigens  öfter  durch  vorherge- 
hende Adhäsion,  Ven^-achsung  dos  entzündeten  Peritonealübcrzugs  mit 
den  ihm  gegenüber  liegenden  Theilen  hintangehalten  oder  wenigstens 
in  der  Art  modiGcirt  wird,  dass  die  Perforation  nicht  frei  in  die  Bauch- 
Iiöhle,  sondern  in  ein  anderes  Organ  mit  Entstehung  einer  Darm-, 
einer  Darmblasenfistel,  u.  s.  w.  erfolgt.  Es  kann  auch  nach  Perfora- 
tion in  die  Bauch wandweichth eile  zunächst  ein  „Kothabsccss"  und 
nachträglich  eine  „Kothfistel"  entstehen.  Zumeist  aber  kommt  es  nicht 
zu  diesen  Folgeerscheinungen,  sondern  die  Kranken  gehen  vorher  un- 
ter schweren  Symptomen  innerer  Einklemmung  zu  Gninde.  Der  Theil 
des  Rohres  unterhalb  der  beengten  Stelle  bleibt  leer,  wälirend  der  ober- 
halb gelegene  sich  mit  Koth  fällt  und  congestionirt  wird. 

§.  64.  Wie  wir  schon  bemerkten,  lehnt  sich  ein  grosser  Theil 
der  hier  in  Rede  stehenden  mechanischen  Beengungen  des  Darms 
direct  an  den  Mechanismus  an,  welchen  wir  noch  für  die  Uernien 
speciell  zu  betrachten  haben.  Durch  eine  relativ  enge  Bruchpforte 
tritt  eine  Darmschlinge  und  in  Folge  besonderer  noch  zu  besprechender 
Vorgänge  sperrt  sich  der  Inhalt  in  der  nun  anschwellenden  Schlmge  ab, 
dieselbe  kann  nicht  wieder  zurück.  Die  Bnichpforte  ist  auch  bei  einer 
Reihe  von  inneren  Incarcerationen  gleich  wie  bei  den  wirklichen  Hernien 
eine  physiologisch  präformirte,  ja  die  Analogie  kann  so  weitgehen,  dass 
sogar  ein  „Bruchsack",  das  in  eine  Tasche  zwischen  den  Wandungsweich- 
theilen  eingestülpte  Bauchfell  oder  ein  Sack  des  Peritoneum,  welcher 
sich  zwischen  anderen  Peritonealorganen  befindet,  nicht  fehlt.  Diese 
Taschen  sind  durch  congenitale  Missbildung  des  Bauchfells  präformirt. 
Wir  müssen  wenigstens  die  hauptsächlichen  in  der  Art  entstan- 
denen Taschen  eben  wegen  ihrer  Beziehungen  zu  den  inneren  Incar- 
cerationen hier  kurz  besprechen. 

Die  Bursa  omentalis  ist  begrenzt  vom  Magen,  Pancreas,  Leber  und  Milz  und 
communicirt  durch  das  Foramen  Winslowii  (zwischen  Ligam.  hcpatoduodenale  und 
duodenoroDale)  mit  dem  grossen  Bauchfellraum.  Diese  normale  Tasche  des  Bauchfells 
ist  unter  gewöhnlichen  Umstanden  in  ihrer  Pforte  durch  das  ihr  aufliegende  Colon  be- 
deckt. Liegt  das  Colon  transversum  tief,  so  wird  sie  frei  und  es  können  Darmtheile 
la  sie  eintreten  und  dort  eingeklemmt  werden  (Rokitansky,  Bland  in). 

Die  Fossa  duodenojejunalis  kann  Veranlassung  z"r  Entstehung  einer  Iler- 
nia  retroperitonealis  (Treitz),  Eernia  mesogastrica  interna  (Gruber), 
werden.  Sie  liegt  im  Anfangstheil  des  Mesenterium  vom  Dünndarm  als  Sack  auf  den 
Wirbelkorpern  und  dehnt  sich  wesentlich  nach  unten  und  zwar  bis  zum  Promontorium  hin 
aus.    Die  Tasche  kann  sich  allmählig  so  ausdehnen,   dass  sie  den  ganzen  Dünndarm 
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in  sich  aufnimmt.  Die  Verhältnisse  an  der  Pforte  des  Sackes  sind  Terschiedene. 
Meist  ist  sie  gebildet  durch  eine  Falte  des  Bauchfells,  welche  Tom  Anfang  des  Mesen- 
terium zum  Jejunum  geht.  Eine  ähnliche  Falte  und  ein  kleiner  Sack  mit  der  Mün- 
dung nach  unten  liegt  oft  über  dieser  und  daun  bilden  beide  Duplicaturen  zusammen 
einen  Halbring,  dessen  grosste  Convexität  nach  rechts  auf  dem  Jejunum  lieg^  Diese 
Falten  laufen  dann  nach  beiden  Seiten  in  das  Peritoneum  parietale  entsprechend  den 
Ausgangsstellen  des  Mesenterium  ans  und  es  kann  schliesslich  auch  dieser  Theil  der 
Bruchpforte  zu  einer  vorspringenden  Falte  und  die  Pforte  somit  ringförmig  geschlossen 
werden,  indem  sich  hier  die  Arteria  colica  sinistra  und  die  Vena  mesenterica  inferior 
kreuzen  und  das  Bauchfell  als  Falte  emporheben. 

Beobachtungen  über  zufölligc  Befunde  von  Hernien  an  dieser  Stelle  sind  bereits 
vielfach  (Treitz,  Gruber,  Landzert,  Bye-Smith)  beobachtet,  über  Incarceration 
daselbst  dagegen  noch  nichts  bekanntgeworden.  Smith  sucht  an  der  Hand  der  ana- 
tomischen Verhältnisse,  wie  eines  Falles  (Ridge),  Anhaltspunkte  für  Incarceration 
einer  solchen  Hernie  aufzufinden.  Das  Hauptsymptom  würde  in  dem  Nachweis  einer 
in  der  Gegend  der  Fossa  duodenojejunalis  etwa  zwei  Zoll  vom  Nabel  nach  oben  und 
links  plötzlich  auftretenden  Geschwulst  gelegen  sein.  Selbstverständlich  würde,  vor- 
ausgesetzt die  Richtigkeit  der  Diagnose,  in  einem  solchen  Fall,  in  welchem  die  Ein- 
klemmung fast  immer  ein  hohes  Dünndarmstück  enthalten  würde,  nur  von  einer  La- 
paratoroie  Heil  zu  erwarten  sein. 

In  der  Fossa  subcoecalis  sind  zuweilen  Incarcerationen  gesehen  worden.  Die 
Grube  liegt  auf  der  medianen  Seite  des  Coecum  und  zwar  meist  mit  weiter  OefTnung. 
Die  letztere  wird  gebildet  durch  eine  Falte,  welche  als  Mesocoecum  (an  der  Ueber- 
gangsstelle  des  Mesocoecum  zum  Mesenterium  des  Dünndarms)  vom  Promontorium  zum 
Coecum  hingeht.  Zur  Bildung  eines  Sackes  an  dieser  Stelle  gehören  aber  noch  an- 
derweitige, wahrscheinlich  pathologische  Einflüsse.  Es  sind  mehrere  Fälle  als  Homia 
subcoecalis,  retrocoecalis,  3  Fälle  bei  Duchaussoy,  als  incarcerirte  beschrieben  wor- 
den. Klebs  berichtet  von  einem  Fall,  in  welchem  durch  Eindringen  des  Dünndarm- 
anfangs hinter  die  oben  bezeichnete  Falte  und  wahrscheinlich  wesentlich  durch  Knickung 
des  Darms  Incarceration  und  der  Tod  eintrat. 

Bei  einer  äusserlich  an  dieser  Stelle  entsprechend  der  Innenseite  des  Coecums,  von 
da  zum  Promontorium  hin  plötzlich  eintretenden  Geschwulst  mit  Einklemmungssymp- 
tomen  würde  also  auch  hier  an  die  Möglichkeit  einer  Hernia  subcoecalis  zu  denken  sein. 

Nur  zu  erwähnen  hätten  wir  noch  die  Fossa  intersigmoidea,  eine  Tasche  an  der 
untern  Fläche  des  Mesocol.  der  Flexura  sigmoidea  und  der  Taschen  in  der  Fossa 
ischii.  Auch  in  Divertikeln  des  Bauchfells  zu  den  Seiten  der  Harnblase  kommen  zu- 
weilen, wahrscheinlich  mit  inneren  Leistenbrüchen  in  Beziehung  stehende  Heruiae  in- 
ternae  vor,  und  schliesslich  kann  es  vorkommen,  dass  die  Excavatio  rectovesicalis  eine 
Art  von  Einschnürung  erßhrt,  indem  von  der  hinteren  Blasenwand  aus  eine  Art  von 
halbmondförmige  Falte  nach  dem  Bauchfell  in  der  Gegend  der  Symphysis  sacroiliaca 
verläuft.  Klebs  will  diese  Falte  als  Plica  vesicale  posterior  bezeichnen  und  hat  einen 
Ileus  beobachtet,  welcher  seiner  Annahme  nach  wenigstens  indirect  von  den  in  den 
Raum  eingetretenen  Intesiinis  herrührte,  welche  durch  Druck  auf  das  Rectum  Copro- 
stase  herbeigeführt  hatten. 

Sicher  machen  aber  die  Incarcerationen  innerhalb  der  beschriebenen  Räume  nur 
einen  sehr  kleinen  Procentsatz  der  inneren  Incarcerationen  überhaupt  aus. 

§.  65.  Etwas  häufiger  kommen  dagegen  Incarcerationen  in  der 
Pforte  einer  Zwerchfellhernie  vor.  —  Duchaussoy  zählt  unter  120 
Fällen  von  Hernia  diaphragmatis  18,  in  welchen  Incarceration  eintrat. 
Wir  werden  der  II.  d.  noch  an  andrer  Stelle  gedenken  und  bemerken 
hier  nur,  dass  ein  Theil  von  ihnen  den  Uebergang  zu  den  nun  zu  be- 
sprechenden Formen  von  Incarceration  bietet,  in  sofern  sie  nicht  etwa 
präformirte  erweiterte  Lücken  und  mit  einem  Peritonealsack  überklei- 
dete  Taschen  darstellen,  innerhall)  welcher  der  Darm  Eingang  findet, 
sondern  abnorme  Defecte  oder  Risse,  durch  welche  ein  Theil  des  Darms 
ohne  Bruchsack  in  die  Brusthöhle  tritt.  Sie  stehen  in  sofern  nahe 
den  weiteren  Fällen  von  Incarceration,  welche  so  zu  Stande  kommen, 
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Die  Stränge  winden  sich  aber  zuweilen  förmlich  um  einen  Darm 
herum,  so  dass  sie  denselben  fest  umschrtüren  oder  sie  schlingen  gar 
einen  Knoten  um  ihn. 

Dies  führt  uns  nun  schliesslich  auf  die  Umschlingung  und 
Knotenbildung  eines  Theiles  des  Darmes  durch  andere 
Da rmt heile.  Bevor  wir  aber  dieses  Vorgangs  gedenken,  müssen 
wir  zunächst  einen  anderen,  welcher  sich  häutig  mit  dem  der  Um- 
schlingung wie  der  Knotenbildung  verbindet  oder  ihm  vorangeht,  bespre- 
clien,  nämlich  den  Vorgang  der  Achsendrehung  des  Darmes  (Volvulus) 
und  der  dadurch  herbeigeführten  Torsion  an  der  gedrehten  Stelle. 

§.  G(j.  Achsendrehuugen,  ohne  welche  die  Knotenbildungeu 
zwischen  Därmen  überhaupt  nicht  gedacht  werden  können  (Küttn er), 
kommen  besonders  vor  au  der  untern  Portion  des  He  um  und  der 
F 1  e  X  u  r  a  s  i  g m  o  i  d  o  s.  Die  Thatsache,  dass  sie  in  geographisch-ver- 
schiedener Häufigkeit  vorkommen,  giebt  zu  denken.  Ofl'enbar  sind  sie 
besonders  häutig  in  Russland  beobachtet  worden  (W,  Gruber,  Kütt- 
ner)  und  nicht  mit  Unrecht  erklärt  wohl  Küttner  diese  „geographi- 
sche Disposition"  durch  die  wahrscheinlich  in  Beziehung  mit  der  gro- 
ben vegetabilischen  Kost  stehende  grössere  Länge  des  Dünndarms 
der  Küssen  (Deutscher  Dünndarm  im  Mittel  17 — 19  Fuss  —  russischer 
20  —  27  Fuss.     Grube  fand  sogar  einen  solchen  von  56  Fuss). 

Durch  die  grossere  Darmlünge  wird  aber  das  Verhältniss  des  Darms  zu  seinem 
Mesenterium  wesentlich  verändert.  Die  Breite  dos  Stieles  vom  Mesenterium  hat  ganz 
bestimmte  Grenzen,  welche  gegeben  sind  durch  den  Raum  zwischen  Incisura  duodeno- 
jejunalis  und  dem  Ende  des  lleum.  Unter  dieser  Vorausetzung  wird  also  bei  abnor- 
mer Verlängerung  des  Darmes  das  Verhältniss  auf  das  Mesenterium  sich  erheblich 
verändern,  insofern  der  Stiel  im  Verhältniss  zur  Breite  und  Höbe  des  Mesenterium 
am  Scheitel  des  Darms  zu  schmal  wird.  Dadurch  werden  Bewegungen  einzelner  Theile 
des  Darmes  um  den  schmalen  Stiel  entschieden  begünstigt  und  besonders  wohl  bei 
abnormen  Bewegungen  (Peristaltik,  Contusion)  solcher  Schlingen,  welche  stark  mit 
Darminhalt  gefüllt  sind,  hervorgerufen  und  diese  Bewegungen  worden  aber  um  so  mehr 
um  einen  Theil  des  Mesenterium  herumgehende,  rotirende,  sich  überschlagende  sein, 
wenn  noch  abnorme  Fixation  von  Gekrös  und  Darm  hinzukommt.  Küttner  weist  in 
dieser  Richtung  besonders  auf  die  Fixation  des  Canalendes  des  lleum  hin.  Stusst 
ein  mehr  senkrecht  neben  der  Wirbelsäule  fixirtes  Mesenterium  auf  das  au  das  Pro- 
montorium kurz  fixirte  (Ligament,  mesenterico  mesocolicum}  quer  verlaufende  Canal- 
ende  des  Ileuni,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  wie  gerade  an  dieser  Knickungsstelle  bei 
prädisponirendcn  Ursachen  die  erste  Umwälzung  stattfinden  wird.  Fast  noch  günsti- 
ger sind  aber  die  Verhältnisse  für  die  Flexur.  Hier  werden  Verbreiterungen  des  Me- 
senterium am  Scheitel  ebensowohl,  wie  ein  vollständiges  Fehlen  desselben,  welches 
directes  Aneinanderliegen  der  Schlinge  herbeiführt,  Umdrehungen  am  Fixationspunkt 
begünstigen.  Liegt  die  Flexur  horizontal,  so  kann  schon  eine  stärkere  Füllung  des 
nach  oben  liegenden  Theiles  vom  Rohr  durch  die  eigene  Schwere  ein  Ueberschlagen 
über  den  untern  Theil  herbeiführen.  Liegt  die  Schlinge  bei  fehlendem  Mesenterium  eng 
zusammen,  so  wird  sie  dann,  da  sich  die  Drehung  auf  einen  grossen  Theil  erstreckt, 
schon,  wenn  sie  nur  ein  halb  Mal  um  die  Achse  geht,  zur  Störung  der  Passage  werden. 

Entsprechend  den  ol)en  gegebenen  luiatomisch  causalen  Verhrdt- 
nissen  kommt  nun  der  Volvulus  giuiz  besonders  vor  unter  Verhältnis- 
sen, welche  ein  lani^es  fettloses  Mesenterium  herbeifiihren,  das  sich  in 
einer  relativ  weiten  Bauchhöhle  l)efindet.  Daher  wohl  die  grös- 
sere Disposition  alter  Leute  mit  schlaflVn  Decken,  das  häufigere  Vor- 
kommen bei  Frauen,  welch«'  öfter  geboren  haben.  Zu  den  veran- 
lassenden Ursachen  müssen  aber  sowoiil  pathologische  Zustände,  welche 
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Die  um  ihre  halbe  Achse  gedrehte  Flexur  liegt  zunächst  vom  Ileum  bedeckt 
im  kleinen  Becken,  tritt  aber,  sobald  ihr  bei  der  nun  eintretenden  Incarcerations- 
schwellung  der  Raum  zu  eng  wird,  in  die  Bauchhohle  hinauf.  Dabei  preast  sie  die 
im  kleinen  Becken  bleibenden  Schlingen  des  Ileum  gegen  die  hintere  Blasenwand 
und,  da  ihnen  auf  diesem  Wege  der  Rücktritt  in  die  Bauchhöhle  versperrt  ist,  da  fer- 
ner im  Gegentheil  durch  peristal tische  Bewegungen  zunächst  immer  noch  mehr  Dann- 
darmschlingen  in  das  Becken  nach  unten  getrieben  werden,  so  suchen  dieselben  einen 
Austrittsweg  hinter  der  Flexur  und  den  finden  sie  an  der  Torsionsstelle  derselben 
da  etwa,  wo  dieselbe  die  Synchondrosis  sacroiliaca  überbrückt.  Nach  Innen  ist  der 
Durchgang  vom  Promontorium  geschlossen.  Tritt  nun  das  zuletzt  in  das  kleine  Becken 
getretene  Ende  des  Ileum  in  diese  Pforte  ein,  von  noch  bestehender  peristaltischer 
Bewegung  getrieben  und  folgen  ihm  dann  weitere  Schlingen  nach,  so  werden  sie  als- 
bald nach  vorn  über  die  Kreuzungsstelle  der  Flexur  in  das  grosse  Becken  heröber- 
ragen  und  der  Knoten  ist  geschlungen  (Fig.  10*2.).  Zur  Incarceration  wirken  dann 
drei  Momente,  die  Achsendrehung,  die  Knotenbildung  und  der  Druck  von  Seiten  der 
durch  die  Pforte  herauftretenden  Darmscblingen. 

Diese  Knoten  liegen  meist  in  der  Gegend  der  linken  Synchondrosis  sacro- 
iliaca. 

In  ähnlicher  Art  lässt  sich  aber  die  Entstehung  eines  Knotens  von  Seiten  der 
Flexur  bei  Achsendrehung  des  Mesenterium  des  Dünndarms  denken.  Denken  wir  uns 
hier,  dass  sich  der  obere  Theil  des  Dünndarms  über  den  unteren  geschlagen  und  die 
Jej analschlingen  mit  in  das  kleine  Becken  gezogen  hat,  so  werden  diese,  sobald  sie 
sich  füllen,  die  Flexur  gegen  die  Blase  und  mit  zunehmender  Füllung  allmählig  aus 
dem  Becken  herausdrängen.  Ist  die  Flexur  dann  hinreichend  lang,  so  steigt  sie  in 
der  Mittellinie,  da  hier  noch  am  meisten  von  Jejunumschlingen  freier  Räumet,  empor 
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Vorgang  der  Knotenbiidung  mit  der  Flexur  bei  Achsendrehung  des  Dünndarms. 
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schmerz  ein.  Der  Schmerz  ist  oft  localisirt,  kommt  paroxysmenweis 
wieder  und  verbreitet  sich  dann  auch  über  das  ganze  Abdomen.  Dazu 
gesellt  sich  fast  immer  friiher  oder  später  Erbrechen  und  zwar  um  so 
früher,  je  näher  dem  Magen  die  Incarceration  stattfindet.  Betrifft  die- 
selbe ein  tieferes  Darmstück,  so  kommt  das  Erbrechen  später,  aber 
bald  wird  ilann  auch  übelriechender  kothiger  Darminhalt  entleert.  Die 
Möglichkeit  der  Entleerung  von  Dickdarminhalt  durch  den  Magen  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  seit  experimentell  der  Eintritt  von  Flüssigkeit  bei 
Wasserinjectionen  in  das  Rectum  durch  die  Valvula  Bauhini  in  den 
Dünndarm  nachgewiesen  ist.  Zunächst  nach  dem  Eintritt  der  Incar- 
ceration ist  vielleicht  noch  ein  Mal  Stulil  erfolgt,  dann  tritt  aber  keine 
Stuhlentleerong  mehr  ein  und  höchstens  entleeren  sich  nach  einem 
Clysma  noch  Kothstückchen ,  welche  in  dem  von  Incarceration  freien 
Endstück  des  Darms  vorhanden  waren. 

Gleichzeitig  stellen  sich  nun  in  sehr  charakteristischer  Weise  die 
Zeichen  äusserster  Prostration  ein.  Das  Gesicht  wird  bleich,  die 
Augen  sinken  tief  ein,  Temperaturemiedrigung,  welche  in  acuten  Fal- 
len meist  bald  als  allgemeine  eintritt,  macht  sich  an  der  Nase  und 
den  Ohren  schon  früher  geltend.  Dazu  kommt  die  Abnahme  der 
Herzkraft,  der  kleiner  und  kleiner,  bald  unfühlbar  werdende  Puls,  die 
äusserste  Schwäche.  Der  Tod  tritt  offenbar  in  der  Mehrzal  der  Fälle 
durch  Herzlähmung  ein. 

Bei  diesem  acuten  Verlauf  ist  die  Beschaffeuheit  des  Leibes  eine 
verschiedene.  Oft  ist  im  Anfang  keine  erhebliche  Auftreibung  vor- 
handen, ja  der  Leib  ist  sogar  zuweilen  eher  eingesunken,  erst  all- 
mählig  stellt  sich  mehr  und  mehr  Schwellung  ein.  Zuweilen  finden 
sich  früh  schon  locale  Auftreibungen  incarcerirter  gefüllter  Darm- 
stücke. Eine  starke  allgemeine  Auftreibung  des  Darms  tritt  eher 
bei  den  weniger  acuten  Fällen,  bei  Stricturen  ein.  Sind  dann  die 
Bauchdecken  dünn,  so  sieht  man  oft  als  sehr  charakteristisches  Zei- 
chen der  Undurchgüngigkeit  eines  Darmtheils  die  Intestina  als  dicke 
wurstförmige  Körper  sich  an  der  inneren  Bauchwand  bewegen.  Diese 
Bewegungen  können  meist  noch  durch  einen  auf  die  Bauchdecken  an- 
gebrachten Reiz  erheblich  gesteigert  werden.  Zuweilen  kommt  erst 
spät  eine  stark  tympanitische  Schwellung  des  Bauches  mit  dem  Ein- 
treten von  Peritonitis,  aber  zumeist  zeichnen  sich  gerade  die  reinen 
Incarcerationsfälle  durch  späten  Eintritt  der  Peritonitis  aus. 

Gegenüber  den  oben  geschilderten  eigentlichen  Incarcerationen 
treten  die  Erscheinungen  von  Collapsus  bei  einer  anderweitigen  Reihe 
von  Fällen,  bei  allmählig  eintretender  Strictur  des  Darms  durch  Ge- 
schwülste, durch  Geschwüre  und  Narbencontraction,  durch  Fremdkör- 
per u.  s.  w.  mehr  zurück  und  es  kommt  mui  wesentlich  zu  "mehr  und 
mehr  sich  steigernder  Obstirpation,  welche  sich  entweder  mit  dem  Ein- 
treten von  Diarrhoe  bessern,  aber  auch  allmählig  dem  oben  geschil- 
derten Bilde   von  Incarceration  ähnlicth  werden  kann. 

Wenn  man  nach  diesen  wenigen  Angaben  schon  im  Stande  ist 
die  Diagnose  des  Ileus  im  Allgemeinen  zu  stellen,  so  sind  dagegen 
die  Anhaltspunkte  viel  unsicherer,    nach  welchen  man  den  Sitz  xmd 
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WaehäfflUlb  hatte  die  Itlee,  vteil  er  sunveileo  mit  der  Soudt  i  %md  5  Fut* 
citidra»g,  dass  dieselbe  miuiiestei)!^  in  da3  Colou  traiLsversium  —  die  ^tokit  j 
Darmes  zu  3*i— 7  Fuss  (reüommen  (Krause)    eiadringeri  mösse.     Nun  hat   ao 
iijon  in  überzeuii:eiidür  Weise  micbge wiesen»  das»  man  wohl  nie  über  das  Bcreli 
Colon  descendens  hinaus  i^elaoi^t,  trotzdem,  dass  man  5  Fu«$  Rohr  einitchiebt  und 
Spitze  des  Rohres    scbeiubar    im  Transversum  —  rechts  von   der  Mitteinuie  —  (M 
Die  Schuld  au  dickem  Yerhalleu  trägt  namtich  die  Flexur,  welche  behr  häu% 
verlängert»   2—3  Fusa  Jan;;  ht    und  dabei  entweder    eineo  wetten  Bogen  uach  ^ 
oder  eine  nach  der^^elben  Richtung  liefende  unten  offene  Achtertour  beticbreibt. 

Wir  wollen    die  Methode    der  Soodeneinfäbrung    hier    kurz  beäprerben.     Simt 
nimmt  dazu  ein  füuf  Fuss  langes  elastisches,    etwa  kleinfingerdickfs   mit  einem 
Lliutre  nach  durchbohrten  dickeren  Knopf  armirtes  Rohr,   welchea  vor  der  Rin/nhr 
im  wurmea  Wasser  gelegen  hat,  um  eü  biegaam  zu  machen.    Nachdem  das  Rohr  in  i 
Mastdarm  eiu^reschoben  ist,    wird  sein  weiteres  Eindringen  erleicbtort   dadurch,    dai^ 
während  der  Chirurg   es  weiter  in  der  Richtung  des  Darms   vordringt,    ein  A$ 
mit  einem  Mayer'scheu  Clysopomp   (oder  duroh  einen  Irrigator  mit  einem 
von  4  Fnüs)  fortwährend  Wasser  durch  daa  freie  Ende  einliiessen  läUst.    Das  au 
Knopf  im  Darm  ausfliessende  Wasser    macht  die  Passage    für   denselben  frei,     Solli 
duü  Rohr  nicht  aus  dem  unteren  Theil  des  Mastdarmes  in  den  oberen  gelangen  ku 
nen,  bo  gelingt  dies  oft  noch,  wenn  man  dasselbe  an  der  eoncavcn  Wand  de»  Krcu 
beius  bei  linker  Seitenlage    des  Patienten  in  die  Hohe  schiebt*     Man   kauu    auch 
Injeclion  mehr  forciron  und  den  Anus  fest  zuhalten,  wobei  sich  öfter  noch  der   ob 
Theil  des  Rectum  ofl'uet  und  mau  führt  daa  vorangehende  Ende  mit  einem  oder  ^ 
rereo  Fingern  ein,    Ilindeniisse  höher  oben  werden  am  besten  QberwILltigt,  lad« 
das  Rohr  etwas  zurückzieht  und  nun  stärker  pumpt. 

Driügt  maß  mit  der  8onde  bis  zu  4 — 5  Fuss  ein,  so  kann  md 
daraus  schliessen,  dass  das  Hinderms?s  nicht  im  Bereich  der  Flexi] 
oder  des  Begituies  vom  Colon  desfendeus  liegt.  Dringt  man 
nieht  ein,  so  ertaubt  dies  durehiins  noch  nicht  den  bestimmten  Schlund 
dass  die  Tiefe  des  Eindringens  der  Sonde  den  Sitz  der  wirklichen  In 
carceration  bezeichnet.  Dies  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  innerhaH 
der  Baucldiöhle  kein  erheblicher  Druck  vorhanden  ist,  Ist  solcher  da 
dranifieu  /,  B.  die  prall  gefüllten  Schlingen  des  lleum  die  Flexur  g6 
^cn  das  Darmhein,  so  kann  schon  dadnrch  ein  Hinderaiss  für  Weiter 
dringen  der  Sonde,  welclie  ja  nie  .i;ewaltsam  vorgeschoben  werde 
darf,  bedingt  werden. 

Auch  die  AVassermenge,   welche  man  auf  dem  Wege  des  Rohr 
in  den  Darm    einpumpen   kann,    lässt  nur   annilhernde   Schhlssc  xt 
(Amuasat.) 

Die  Injectioucn    in  den  Darm  werden  ebenfalls    am   besten    durch  das»  oben 
dachte  Verfahren  sowohl  iu  diagnostischer  als  auch  in  curativer  Absieht  (siebe  unt^ 
vorirenommün*     Ks  gelingt    leicht  durch  das  Clysopomp  Ijei  freiem  Dann   oder  da 
einen  Irrigator  mit  langem  Schlauch    mehrere  Liter  Wasser    iu  den  Darm  zu  ti^ 

(«iehe  Eiij;;an^'ft  des  Cupilels  Mastdarm).    Das  Wasser  kommt  unzweifelhaft        

aprechendem  Druck  und  bei  hinreichendem  Verschluss  des  Sphincters  anl  bis  zur  Yii 
Wla  ßauhini  und  bei  den  meisten  Menschen  schliesst  wohl  die  Klappe  (uäch  Lekiseq 
cxpedmeDten,  Simon)«  nicht  so  ^ut,  dass  es  nicht  über  sie  hiuau»^:iugf. 

Aber  selbst  wenn  man  mit  allen  diesen  Mitteln  ausschlicsst, 
der  Dickdarm  wohl  uicfit  der  Sit/,  der  Beengung  ist^  so  hleiboo 
«*inc  ^vi^ssv  Ffrific  von  Hccngungsnrsachen  innerhalb  det*  Bereichs 
Dünndarm    i]hrv^.     Wcrthvoll    ist    hier   noch  die  Zeit  des  Ai 
von  Erbrechen,  insofern  acbr  früh  auftretende  llagcneatleerungen  ell6 
einen  hohen  Sitz  dtn*  Iiicarceratloii  andeuten. 

Eine  relativ  hohe  Bedeutung  hat  nuter  solohon  Verhältnissen  m 
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noch  yermehren,  die  Knoten  noch  fester  schürzen  werde.  Dazu  kommt  aber,  dau 
durch  das  Mittel  der  intraabdominale  Druck  erheblich  gesteigert  wird,  indem  starke 
Transsudation  in  das  Darmrobr  stattfindet.  Gleichzeitig  und  parallel  damit  steigern 
sich  aber  auch  die  Beschwerden  und  die  Todesgefahr. 

Eino  spontane  Lösung  von  lucarcerationen  ist  noch  am  ehesten 
zu  erwarten,  wenn  man  die  Bewegungen  des  Darms  oberhalb  der  Ein- 
schnürungsstelle  möglichst  beseliränkt  imd  dem  Darm  selbst  mögliehst 
wenig  Ingesta  zuführt,  welche  den  Inhalt  und  den  Druck  im  Darm 
und  Abdomen  vermehren.  Diesen  Indicationen  entspricht  das  Opium 
in  mittelgrossen  Gaben,  die  Application  von  Eisblasen  aul 
den  Leib  und  die  Darreiehimg  von  kleinen  Eisstückchen  mit 
wenig  Getränk. 

Ein  Mittel,  w^elches  weiter  vielfach  und  unzweifelhaft  in  manchen 
Filllen  mit  Glück  angewandt  wird,  sind  forcirte  Injectionen  von  Luft 
oder  Flüssigkeit  per  anum.  Die  Literatur  kennt  eine  Reilie  von  Bei- 
spielen, in  welchen  unter  ihrer  Anwendung  die  Incarcerationserscheinun- 
gen  schwanden,  die  Kranken  genasen  luid  für  eine  ganze  Anzalil  der 
Incarcerationsformen  lässt  sich  eine  derartige  günstige  Wirkung  auch 
recht  wohl  begreifen.  80  wird  die  Bewegung,  welche  durch  eine  In- 
jection  hervorgerufen  wird,  immer  von  dem  Hinderniss  aus  nach  der 
Peripherie  des  Darms  verlaufen  und  auch  die  Füllung  des  Darms  an 
der  Stelle  der  Einschnürung  wird  einen  Zug  in  gleicher  Richtung  her- 
beiführen. Man  kann  sich  also  sehr  wohl  denken,  dass  bei  einer  In- 
c^rceration  eben  durch  diesen  Zug-  am  Darm  eine  Lösung  aus  der 
Einschnürung  bewirkt  werde.  Simon  hatte  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Wirkung  für  Imagination  schon  weniger  sicher  er- 
scheint, da  hier  das  Wasser  das  untere  Darmstück  erweitert  und 
dasselbe  hierdurch  für  weiteren  Eintritt  von  oberem  geschickt  machen 
kann,  doch  lässt  sich  auch  immerhin  ein  Hinaufdrängen  des  innerei] 
denken.  Auch  für  die  Achsendrehungen  und  Schlingenbildungen  ist 
nach  den  oben  gegebenen  mechanischen  Anschauungen  von  einer 
Füllung  des  unteren  Darmtheils  eher  (»ine  Wirkung  in  dem  entgegen- 
gesetzten Sinne  als  der  war,  welcher  das  Leiden  herbeiführte,  zu  er- 
warten. Wir  rathcn  daher.  Versuche  der  gedachten  Art  nach  der 
oben  angegebenen  Methode  zu  machen,  dieselben  aber,  sobald  man 
eine  entschiedene  Verschlimmening  darnach  eintreten  sieht,  zu  un- 
terlassen. 

Die  Darreichung:^  von  grösseren  Mengen  von  Quecksilber,  welches  durch  seine 
Schwere  den  Dann  aus  tler  Klemme  befreien  soll,  ist  von  sehr  zweifelhaftem  Werth 
obwohl  ihr  Erfolf?  nachgerühmt  wurde. 

Wenn  aber  nun  unter  dem  Gebrauch  der  bis  jetzt  angegebenen 
Mittel  die  Erscheinungen  der  Incarceration  nicht  verschwinden ,  wenn 
sie  im  Gegentheil,  wie  es  gewohnlich  ist,  zunehmen,  der  Puls  kleiner 
und  kleiner,  das  Aussehen  collabirter,  die  Xase  kühl  und  spitz  wird, 
soll  man  dann  den  Kininken  ohne  weitoreu  Eingriff  zu  Grunde  gehen 
lassen? 

In  den  Fällen,  in  welchen  eino  gleichmässige  tn^nimelartij;e  An- 
schwellung des  Bauches  auf  einen  sehr  vennehrten,  durch  tympaniti- 
sche  Auffüllung  des  Darms  herbeigeführten  allgemein  erhöhten  intra- 


110  Di6  chirurgischen  Kranltheiten  des  Magendarmcanals. 

eine  geläuterte  Erkenötniss  des  speciellen  Verhaltens  der  einzelnen 
Formen  der  Inearceration  wie  nicht  minder  durch  die  Vervollkommung 
der  operativen  Methode  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  es  in  späte- 
rer Zeit  möglich  sein  wird,  die  Laparotomie  mehr  und  mehr  als 
die  Normaloperation  gelten  zu  lassen.  Die  Gefahren  des  Bauchschnitt« 
sind  ja  schon  durch  die  metliodisch  geübte  Ovariotomie,  durch  die 
Kenntniss  der  wesentlichen  Gefahren,  welche  dieselbe  bietet,  und  die 
Möglichkeit,  sie  zu  beseitigen,  wesentlich  geringer  geworden  und  wir 
dürfen  annehmen,  dass  auch  unsere  verbesserte  Methode  der  Nachbe- 
handlung bei  der  Ausübung  eines  Bauchschnitts  wegen  innerer  Incar- 
ceratio^   bessere  Resultate  in  Aussicht  stellen  wird. 

Für  jetzt    ist   allerdings,    trotzdem  dass  uns  auch  die  Statistik 
noch   keinen    irgendwie    sicheren  Vergleich   des   Ausgangs  der  FäUe 
nach  Enterotomic  und  nach  Laparotomie  zulässt,  ein  Wunsch,  wel- 
cher wohl  bei  der  Verschiedenheit  der  Fälle  auch  stets  em  unerreich- 
barer bleiben  wird,  besonders  für  den  weniger  geübten  Operateur  zu 
rathcn,  dass  er  die  Laparotomie  auf  die  Fälle  beschränkt,  in  welchen 
es  möglich  ist,  bei  nicht  zu  stark  aufgetriebenem  Bauch  eine  annähernd 
sichere  Diagnose  zu  machen ;  also  besonders  auf  die  FäÜe,  in  welchen 
eine  vorhandene  locale  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  die  in  die  ^ 
Bauchhöhle  dringende  Hand  leitet.     Dann  kann  es  gelingen,  eine  In-  - 
vagination  auszugleichen   (Hutchinson),  eine  Achsendrehung  zu  be-  - 
seitigen  (Busch  u.  a.),  einen  spamienden  Strang,  einen  einklemmen-  - 
den  Ring  eines  inneren  Bruches  zu  durchschneiden,  den  Knoten  nach  - 
Function  des  Darmes  durch   Zug,  aber  nur  an  dem  einen  Schenkel,  ^ 
da  ein  Ziehen  an  beiden  ihn  nur  um  so    fester  schürzen  würde,  zu 
lösen.     Wer  über  diese  Indication  hinaus  noch  operiren  will,  von  deuL 
muss  man  allerdings  verlangen,    dass    er   auf  das    genaueste  in  der 
Bauchhöhle  mit  allen  den  lucarcerations -Ursachen,  welche  als  mög- 
liche gedacht  werden  können  und  den  Stellen  am  Darm  wie  am  Bauch- 
fell, in  welchen  solche  zu  erwarten  sind,  vertraut  ist. 

Findet  man  aber  die  incarccrirte  SteUe  nicht  oder  findet  sie  und 
vermag  die  Lösung  nicht  zu  vollbringen,  so  bleibt  doch  wohl  als  der 
leichteste  Eingriff  das  Herausnähen  einer  oberhalb  der  Inearceration 
gelegenen  Darmschlinge  in  die  Wunde  und  die  Eröffnung  dersel- 
ben übrig. 

Ileali  freilich  half  sich  bei  einer  Knotenbilduo^  eines  Dannstücks,  um  ein  an- 
deres, welches  er  nicht  lösen  konnte,  andtrs.  Er  schnitt  die  stran?u1irende  Schlinge 
durch,  löste  die  strangulirte  und  vereinigte  die  erstere  durch  Naht.  Der  Kranke  genas. 
Auch  des  Vorschlags  von  Pirogoff  eine  invaginirto  Darmschlinge  zu  excidiren  nod 
die  beiden  Enden  zusammenzunähen,  wollen  wir  hier  erwähnen,  ebenso  wie  des  von 
naken  wenigstens  an  Thieren  gemachten  Versuchs,  das  ol)erhalb  der  Inearceration 
gelegene  Darmstück  zu  durchschneiden  und  an  der  Durchschneidungsstelle  die  durch- 
schnittenen Stücke  parallel  aneinander  zu  legen  und  beide  gemeinsam  in  ein  unter- 
halb der  Inearceration  gelegenes  Stück  zu  implantiren.  Es  ist  wohl  keines  dieser  Ver- 
fahren sehr  empfehlenswcrth ,  weil  beide  blutig  und  das  letztere  complicirt  und  lang- 
dauernd  ist. 

§.  71.  Schon  im  Jahre  1845  hatte  Maisonneuve  in  Anknü- 
pfung an  die  bereits  längst  anerkannte  Indication  der  Colotomiebei 
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Trotz  aHodetn  ist  uber  nach  dem  heutigen  Stand  der  Dinge  iukI 
nadi  di^r  besfliraukten  BcTtf-htigun^,  welche  wir  der  Laparotomie  ZB 
viudieireii  im  .Stande  siud,  die  Enterotomie  wenigsteii»  vorläufig  nodl 
dit?  0{>erati(»Q,  welche  bei  relativ  gerin^fur  Gefahr  vieleu  LeideudM 
palliative  und  einer  Anzahl  wirklich  auih  kurative  Hülfe  zu  brtugei 
im  Stande  ist  und  welrhe  bei  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  von  kei< 
nem  Arzte  als  ultimum  übrigens  nicht  zu  lang  UiuansM 
schiebendes  Refugium  versäumt  werden  BoUte-  ^ 

§,  72.  Für  die  Ausfiihmng  der  Laparotomie  lassen  »ich  keMI 
bestimmtere  Regeln  geben ,  als  die  sind ,  welche  wir  bereits  bei , 
Ovariot^imie  besprochen  haben.  Der  Schnitt  wird  wo  m^^lich  iul 
Linea  alba  zunächst  so  gross  geführt,  dass  die  Hand  eindringen 
und  nach  Bediirfniss  erweitert.  Dies  geschieht  unter  Anwendung  v^^ 
Listers  Verfahren.  Eignet  sich  eine  andei*e  Stelle  besser^  so  kafl 
man  sich  auch  wohl  nach  aussen  vom  Rectus  [den  AVeg  zu  der 
geklemmten  Stelle  bahnen.  Hier  wird  man  sich  für  viele  Fälle 
die  tympanitisch  aufgetriebene  incarcerirte  Schlinge,  in  andres 
welchen  dies  nicht  mögh'ch  ist,  dun-Ii  die  Kenntniss  der  St^lJei 
Peritoneum  und  Darm,  welche  Prildilectionsstellen  für  lucarcer 
sind^  leiten  lai^sen. 

Bei  der  Ausführung  der  Enterotomie,  wie  sie  der  iu  Refl 
»tehenden  Indication  entspricht,  kann  es  sich  natürlich  nur  um  Opc 
ration  mit  Eröffnung  des  Bauchfells  (Littre)  handehi.  Unser  Zw**i* 
iüt  eine  womöglich  nur  interimistische  Darmfistel  an7i 
aber  wir  sind  selten  in  der  Lage  vorher  genau  bestimmen  zu  k  ....  ., 
welchen  Damitheil  wir  eröffnen  wollen,  da  wir  nur  selten  den  Sit 
der  Strictur  genau  kennen.  Wünschenswerth  wäre  es  ja  eineFisli^ 
anzulegen,  91»  tief  unten,  als  irgend  möglich,  und  diese  Aussicht  hU 
ten  wir  am  ehesten  bei  einem  Schnitt  in  der  linken  Weiche,  welcbl 
das  Colon  descendens  resp.  die  Flexur  leicht  trifft.  Fieröcksichtigdl 
wir  aber,  dass  recht  häutig  das  Hinderniss  höher  liegt  und  dass  wii 
auf  der  rechten  Seite  in  dem  Coecum,  falls  es  sich  gefüllt  in  dii 
Wunde  eindrängt,  doch  auch  noch  einen  verhältuissmässig  tiefen  Dami' 
theil  gewinnen,  während,  falls  das  Hinderniss  am  cöculen  Ende  dm 
lleum  liegt,  an  dieser  Stelle  am  ehesten  ein  nicht  zu  weit  yim 
Hinderniss  entfernter  The«l  des  Dünndarms  lagert,  so  werden  wii 
wohl  für  gewöhnlich  nach  Nelatou's  Rath  die  rechte  Seite  wählen 
wöhrcud  wir  in  dem  Falle,  dass  Gmnd  für  die  Annahme  einer  Stric- 
tur der  Flexur  vorhanden  ist  oder  bei  besonderer  Anftreibnng  linker 
Bcits  eher  den  Schnitt  auf  dieser  Seite  niaeheii  wurden.  In  der  Wah 
des  DarmthcÜH  sei  man  dann  überhaupt  nicht  scnipulOs,  es  haudell 
sich  hier  nur  darum,  einen  gefüllten  Darm  zu  wälUen,  ohne  Be- 
rüekHichtigung,  ob  Dünn-  oder   Dickdarm. 

ICftn  macht  einen  EiriHclinttt  durch  dje  Bauchwiind  paraUel  und  etwa  1 — 3  Cm, 
oberhalb  des  IJg,  Poupartii»  welcher  etwa  2  Cm.  nach  innen  ton  der  Spina  anUrJoi 
siiperior  h«crinnt  und  etwn  5—0  Cm.  lang  ist.  Die  Thctle  werden  schichten weiw  g#^ 
trennt,  --  Efaut^  Subcut.iagcwobc,  OhHc|ii.  externtis,  internus  und  trinsTersu»  und  vujetil 
Fftscia  tranf^vorSA  werden  dissecirend  «ider  nach  Untentcbiebun^  einer  Hohlsonde  dorcli« 
trhnttten.     l^w  auhperitoneale  Fett  wird    dann   voriaiehlig  verdrängt,    ohne 
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3.    Die  Eingewcidebrüche^  (Enterocele)  Hernien  am  Banch. 

§.  72.  Treten  Eingeweide  durcb  irgend  einen  Spaltraum  aus  der 
Bauchhöhle  heraus,  sei  es  naeh  einer  andern  Höhle  (Bnisthöhh?),  sei 
es  nach  der  Oberfläche  des  Körpers,  in  welchem  letzteren  Falle  sie 
hier  eine  von  Haut  und  Weichtlieilen  bedeckte  Geschwulst 
bilden,  so  bezeichnet  man  dies  abnr^rme  Verhalten  der  Eingeweide  zu 
den  sie  umschliessenden  Wandungen  als  Bruch 

Zu  dem  Thatbestaud  eines  Bruches  am  Hauch  gehört  also  ein  entweder  pathologi- 
scher oder  ein  physiologischer,  aber  pathologisch  erweiterter  Spalt  in  den  sich  an  das 
Bauchfell  anschliessenden,  bindegewebigen  Grenzen  des  Banchraums,  durch  welchen 
Eingeweide  ausgetreten  sind.  Der  Sprachgebrauch  verlangt  aber  das  Intactbleiben  der 
Decken,  besonders  der  Baut,  wenn  man  dem  Ding  den  Namen  eines  Bruches  geben 
soll,  im  andern  Fall  bezeichnet  mau  das  Austreten  von  Eingeweiden  aus  einer  Decken- 
wunde  als  Vorfall. 

Wir  müssen  den  Begriff  des  Bruches  so  weit  fassen,  weil  wir  sonst  in  der  Lage 
wären,  der  Geschwulst,  welche  nach  Ausdehnung  einer  Narbe  am  Bauch  hervortritt, 
wieder  einen  anderen  Namen  geben  zu  müssen,  als  der,  welche  nacü  Erweiterung  eines 
physiologisch  vorhandenen  Spaltes  zu  Tage  tritt. 

Die  letztere  Form  beschäftigt  uns  nun  allerdings  hier  wesentlich,  die  Form,  bei 
welcher  der  Spaltraum  physiologisch  praeformirt  ist,  sei  es,  dass  der 
Durchtritt  von  Organen  aus  der  Bauchhöhle  nach  der  Oberfläche  eine  bleibende  Aus- 
stülpung des  Bauchfells  nothig  macht,  wie  am  Leisteucanal,  sei  es,  dass  Gofusse  im 
subserösen  Gewebe  aus  der  Bauchhöhle  ihren  Weg  nach  aussen  suchen,  bei  welcher 
(lelegenheit  die  Umgebung  des  Gefässes  eine  schwache  Stelle  der  Wandung  darstellt 
(Scheukelgefässscheide  —  Foramen  obturator.  u.  s.  w.),  sei  es  schliesslich,  dass  beson- 
ders schwache  Stellen  der  Bauchwandung  pathologisch  ausgedehnt  werden  und  allmä- 
lig  an  umschriebener  Stelle,  dem  Drängen  der  Intestina  nachgebend,  sich  erweitern 
und  in  den  so  gebildeten  Raum  Intestina  aufnehmen.     (Bauchbruch.) 

Stellten  wir  als  allgemeines  Desiderat  für  die  Unterleibsbrüehe 
mir  das  Loch  in  den  Bauchdecken  und  den  Durchtritt  von  Eiufcewei- 
den  durcli  dasselbe^  bei  intacten  äusseren  Decken  auf,  so  kommt  in 
der  Kegel  für  dit*  uns  hier  besonders  beschäftigende  Art  von  Brüchen 
noch  ein  wesentliches  hinzu:    der  Bruchsack. 

In  alter  Zeit  naiim  man  an,  dass  bei  der  Entstehung  eines  Bru- 
ches das  Bauchfell  zerreisse,  und  dass  das  Eingeweide  also  auch  durch 
einen  Spaltraum  im  Bauchfell  hindurchtrete.  Die  pathologisch  ana- 
tomische Untersuchung  hat  uns  aber  gelehrt,  dass  ehi  solches  Zerreissen 
des  Bauchfells  bei  der  Entwickelung  der  ni<ht  traunuitischen  Brüche 
nie  stattfindet,  sondern  dass  das  Eingeweide  durch  den  Spaltraum 
hindurchtritt  sammt  einer  von  dem  Bauchfell  gebildeten  Hülle. 
Ohne  Präjudiz  für  die  Entstehung  der  Hernien  wc^llen  wir  zunächst 
annehmen,  dass  da*^  Eingeweide  durch  die  präformirte  Oeftnung  vor 
sich  her  das  Bauchfell  treibt,  dasselbe  ausstülpt  und  in  dem  so 
gebildeten  Sacke  steckt,  wie  der  Finger  im  Handseliuh. 

Nun  köimen  aber  auch  Eingeweide  durcli  OelVnungen  der  mus- 
k u  1  ä  r  - 1 e n d i n  ö s  e n  W a  n du n ge n  d  «> s  B  auc h e s  treten ,  welche 
nicht  innerhalb  der  Bauchhöhle  im   strengsten  Sinn   des  Wortes  d.  h. 
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Bruchband  zurückgehalten  wurde,  in  Folge  der  Schwere  und  der  ver- 
änderlichen Füllung  der  Intestina,  welche  in  den  Bruchsack  eintreten. 
Bei  dieser    Vergrösserung   kommt    aber  unzweifelhaft  nicht   nur  die 
fortschreitende  Herauszernmg  des   Bauchfelles,   sondern  auch  die  all- 
mälige    Ausdehnung  des    Sackes   auf    dem  "\Vege  der   entzündliehen 
Neubildung  in  Frage.     Das  Bauchfell,  welches  den  Bruchsack  bildet, 
findet  sich  meist  verändert.     Nur  selten   ist  es  erheblich  verdünnt 
imd  zwar  dies  besonders  bei  sehr  grossen  Hernien  in  Folge  des  all- 
seitigen Druckes,  welcher  von  dem  Inhalt  ausgeübt  wird.    Dahingegen 
sind  entzündliche  Verdickungen  des  Sackes  sehr  viel  häufiger  vorhan- 
den   und    in    nicht    seltenen    Fällen    als    Folge  der  Reizung  der    auf 
den  Bruchsack  drückenden  Pelotte  aufzufassen.    Aber  auch  von  dieser 
Ursache  abgesehen   sind  entzündliche   Veränderungen    localer  Art   an 
dem  Bruchsack  recht  häufig,  und  sie  betreffen  nicht  minder  den  Ilals- 
theil  wie  den  Sack  selbst.     So  kommt  es  zu  Verdickungen  desselben 
bald  mehr  gleichmässiger,  bald  mehr  ungleichmässiger  Art.    Im  erste- 
ren  Falle  hat  man  allgemein  verdickte  Bruchsäcke,  in  anderen  finden 
sich  locale,  zuweilen  nur  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkte  Schwie- 
len, oder  die  Bindegewel)szunalime  erstreckt  sich  auf  eine  ausgedehn- 
tere Strecke,    imd   dazwis(»hen    bleiben    dünnere    Partien.      Dadurch 
können    sich    in  Folge    des  ungleichen    Widerstands    gegenüber    dem 
Druck  im  Bruchsack  locale  Taschen    bilden,  welche   sich   allmälig 
zu  förmlichen  Nebenbruchsäcken  mit  enger  werdendem  Halse  ge- 
stalten.   Aber  auch  durch  circuläre  Verdickung  des  Bruchsackes  kann 
die  Form  desselben  verändert   werden.     Der  Binichsack    wird  allmä- 
lig eine  Einschnürung  btjkommen,   wenn  irgendwo  in   seinem  Lager, 
im   Gebiet  der  Fascia    ])ropria,   ringförmige  oder  halbringtormige, 
straffer  gespannte    Stränge   denselben  einschnüren.     Die   gewöhnliche 
Foi-m    des    Sanduhr -Bruchsackes    entsteht    freilich  auf  anderem 
Wege.     Einmal  kann  die  Bruchpforte  eine  lange  sein,  wie  beim  äusse- 
ren Leistenbnich,  mid  während  der  innere  und  der  äussere  King  recht 
eng  sind,    kann  sich  der  Sack  im  Verlauf  des  Ca n als  ausdehnen. 
Noch  häufiger  kommt  aber  die  Sanduhrfnrm   des  vollständig  zu  Tage 
getretenen   Bruchsackes   so   zu  Stande,   dass  sich  der  Bruchsackhals 
allmählich  aus  der  Bruchpforte  loslöst,  sei  es  dass  er  nach  innen  ge- 
drängt oder  nach   aussen   gezerrt   wird.     Daim   kommt  also  mit  der 
Bruchpforte  ein  neuer  Theil  des  Bauchfells  in  Berührung,  und  es  bil- 
det sich   an   dieser  Berühnmgsstelle   ein   neuer  Hals.     Wiederholt 
sich  das  Ereigniss,  so  sieht  man  mehrere  Bnir]isä(*ke  zu  Stande  kommen, 
welche    rosenkranzaiiig    aneinandergereiht    sind.      Diese    Bruchsäckc 
haben  an   den   unteren   Abtheilungen   eine   grosse  Tendenz  zur  Verö- 
dung, der  frühere  Ilalstheil  verwächst,  und  es  kann  zur  vollständigen 
Obsolescenz  der  Höhle  kommen  (»der  auch  zur  Bildung  einer  Cyste. 

Abgesehen  v(m  diesem  He ilungs Vorgang,  welcher  sich  nur 
auf  einen  Theil  des  Bnicht^s  und  zwar  einen  verhältnissmässig  im- 
wichtigen  bezieht,  ist  jedoch  auf  analogem  Wege  unzweifelhaft  eine 
Heilung  von  nicht  sanduhrförmigen  Hrüchen  möglich.  Eine  solche 
Heilung  kommt  sogar  meist  ".u  Stande  durch  secundäre  Verwachsiuig 
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BeschafTenbeit  der  Baucbbühlenwundunc^,  ans  dem  Vorhandensein  einer  strahligen  Narbe 
an  der  Stelle  der  früheren  Oeffnung  (Cloquot,  Wernhor,  Anandale). 

Das  gleiche  Verhalten,  wie  es  bei  Brüchen,  deren  Inhalt  durch  ein  Bruchband 
lange  Zeit  zurückgehalten  wurde,  iu  der  oben  geschilderten  Art  beobachtet  wird,  zei- 
gen zuweilen  Bruchsäckc,  welche  durch  Repositionsmanöver  durch  den  allmäligen 
Druck  eines  Bruchbandes  in  die  Bauchhohle  zurückgedrängt  wurden.  Solche  Fälle 
sind  übrigens  nur  in  geringer  Zahl  beobachtet  worden,  und  die  Präparate  sind  in  ihrer 
Deutung  zuweilen  nicht  sicher.  Doch  ist  ja  der  Vorgang  an  sich  ein  sehr  begreif- 
licher, wenn  man  bedenkt,  dass  gerade  bei  dem  Zurückst ülpeu  solcher  kleiner  Bruch- 
säcke reichlich  die  Bedingungen  für  Fettbildung  in  der  Umgebung  des  zurückgedräng- 
ten Sackes  gegeben  sind.  Schliesslich  wäre  noch  einer  vierten  Muglichkeit  zu  geden- 
ken,  nümlich  der  £ntwickelung  von  intraperitonealen,  gestielten  Lipomen. 
Auch  sie  sind  schon  früher  und  noch  neuerdings  (Fleury)  beobachtet  worden,  und 
der  Entstehungsroechanismus  ist  sehr  wohl  begreiflich.  Sammelt  sich  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  im  subserüsen  Gewebe  P>tt  an,  so  kann  dasselbe,  falls  sich  seiner 
Entwickelung  nach  Aussen  Hindernisse  entgegenstellen,  das  Peritoneum  vor  sieb  her- 
troiben,  und  sobald  dasselbe  einmal  gestielt  ist,  wird  das  Lipoma  pendulum  Ten- 
denz zur  Verlängerung  des  Stieles  haben.  Solche  intraperitoneale  Lipome  können  sich 
innerhalb  der  Bauchhöhle  entwickeln  und  in  den  bereits  vorhandenen  Brucbsack  hin- 
eingerathen  oder  sie  entwickeln  sich  innerhalb  des  Bruohsackhalses ,  des  Bruchsackes 
selbst.  Besonders  vom  Leistenoanal  wurden  schon  derartige  Formen  beschrieben.  Hier 
kommt  es  zu  localer  Fettbildung  in  der  Umgebung  des  Samenstrangs,  und  da  das 
Lipom  weniger  Widerstand  von  ;Seiten  des  Brucbsackhalses,  als  von  Seiten  der  Wan- 
dungen des  Canals  erführt,  so  stülpt  es  sich  in  den  Hals  des  Bruchsackes  ein.  Ist  es 
dort  einmal  als  gestielte  Geschwulst  angelangt,  so  wirken  die  treibenden  Kräfte,  welche 
auch  die  Intestina  in  den  Brucbsack  hineintreiben,  auf  weitere  Verlängerung  des  Stieles 
und  Einwandern  des  Lipoms  in  den  Brucksack.  Bei  der  letzten  Form  von  Fettge- 
schwülsten muss  man  übrigens  besonders  sehr  vorsichtig  sein,  damit  man  sie  nicht  mit 
abgeschnürten,  verwachsenen  und  degenerirten  Netzstücken  verwechselt. 

Die  eben  gescliilderteii  Verliältiiisse  sind  zum  grössten  Theil  be- 
reits durch  Cloquet  beschrieben.  Wernher  hat  sie  kürzlich  noch 
einer  eingehenden  Ik^sprecjiung  unterzogen. 

§.  TT)*  Die  äusseren  Bedeckungen  des  Bruchsackes  sind  je  nach 
der  Grösse ,  dem  Alter  des  Bruches  und  je  nach  der  Behandlung  des- 
selben (Bnu'hband)  ausserordentlich  verschieden.  Ein  frisch  entstan- 
dener Bruch  hat  noch  ausser  dem  peritonealen  Sack  Hüllen  von  sämmt* 
liehen  Theilen  der  Decken,  \velche  er  auf  seinem  Wege  traf,  und  zu- 
weilen sind  dieselben  aiu'ii  anal  onnsch  in  ihrem  Zusammenhange  nach- 
zuweisen. J)iese  Schichtung  der  Decken  verliert  sich  bald,  und  im 
AVesentlichen  kann  man  in  spaterer  Zeit  zwei  Schichten  von  Binde- 
gewebe auf  dem  Bruchsack  sell)st  unterscheiden.  Die  erste  Schicht 
bringt  der  Sack  aus  der  l^ruchpforte  mit  heraus,  und  sie  be- 
steht im  AVesentlichen  aus  dem  entzündlich  verdickten,  subserö- 
sen Gewebe.  Es  ist  nicht  ohne  Bedeutung,  auf  diese  unter  dem  Na- 
men der  Fascia  ])eritonei  bekannte  S<:hicht  hinzuweisen,  da  Theilc 
von  ihr  besond<'rs  am  Eeisteni)niche  nicht  selten  stärkere  Spannung 
zeigen  und  als  Einklemmungsringe  angesehen  werden  müssen.  Dies 
wären  Einklemnningsringe,  welche  noch  zu  den  äusseren  Schichten 
des  Bruchsack (»s  sclb^it  gehören,  und  welche  trotzdem  ohne  Er- 
öffnung des  Sackes  von  aussen  i^ietreimt  werden  können.  Dio 
zweite  Schicht  stellt  besonders  bei  alten  Schenk<'lbrüchen,  al)er  auch 
bei  Leistenbrüchen  oft  einen  verhälinissmässig  dicken  auf  der  Innen- 
fläche   glatten   Sack    dar,    gegen    den  der  Bruchsack   selbst  zuweilen 
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nicht  immer  ganz  gleichmässig  ist,  dass  es  hier  sowohl  physiologische  als  patholo- 
gische Abnormitäten  giebt,  wckbc  dazu  führen,  dass  eine  einzelne,  nicht  gerade  in  der 
Uitte  gelegene  Schlinge  an  einem  längereu  Stiel  (Mesenterium)  befestigt  ist.  Gerade 
solche  Schlingeutheile  werden  verhältniäsmässig  häufig  im  Bruchsack  gefunden. 

Der  Dickdarm  ist  bekanntlich  in  seinen  einzelnen  Theilen  sehr  ungleich  in  Be- 
ziehung anf  Mobilität.  Die  beweglichsten,  weil  mit  dem  ausgesprochensten  Mesenterium 
versehenen  Tbeile  sind  Colon  transversum  und  Flexura  sigmoidea.  Das  Colon  trans- 
versum,  welches  auch  wieder  in  Beziehung  auf  die  Länge  (Mesocolon)  sehr  wechselt, 
sowohl  im  Ganzen,  als  auch  in  Beziehung  auf  seine  einzelnen  Theile,  indem  bald  das 
rechte,  bald  das  linke  Ende  tiefer  treten  kann,  ist  demgemäss  mehr  disponirt  zum 
Eintritt  in  einen  Sack  als  die  Flexur.  Bei  ihr  würde  überhaupt,  da  ihr  Mesenterium 
sich  ziemlich  kurz  in  der  Gegend  des  linken  Beckenwinkels  ansetzt,  das  Eintreten  in 
einen  Bruchsack  nicht  zu  erwarten  sein,  wenn  nicht  die  Länge  dieses  Darmtheiles  re- 
lativ erhebliche  Schwankungen  zeigte. 

Seltener  als  die  oben  genannten  Theile,  findet  sich  Coecnm  als 
Inhalt  eines  Bniches  und  dann  meist  auf  der  rechten  Seite.  Nimmt 
man  nur  den  unterhalb  der  Ileocoeealklappe  gelegenen  Theil  des  Blind- 
darms als  „Coeeiim"  an,  so  wird  man  allerdings  öfter  in  einem  Bruch 
das  frei  bewegliche,  ganz  von  Bauchfell  überzogene  Darm- 
stück finden  können.  Anders  macht  sich  aber  die  Sache,  sobald  man 
noch  ein  weiteres,  nach  oben  gelegenes  Stück  des  Dickdarms  zum  Coe- 
cnm hinzunimmt.  Dieses  Stück  liegt  nur  zum  Theil  innerhalb  der 
Peritonealhöhle,  während  der  hintere  Theil  kein  eigentliches  Mesen- 
terium hat,  sondern  direct  der  Bauchwand  anliegt. 

Es  lässt  sich  nun,  wenn  das  Coecum  von  seiner  gewöhnlichen  Stelle  aus  sich 
nach  einem  Bruch  hin  senkt,  zweierlei  denken.  Entweder  stülpt  sich  der  Darm  von 
der  Bauchwaud  ab  in  den  ihn  an  derselben  fixircuden  Ueberzug  so  ein,  dass  er 
sich  mit  demselben  allmälig  von  der  Wand  entfernt  und  somit  ein  Mesenterium  bil- 
det. Das  ist  zuweilen  der  Fall  bei  den  Coecalbrnchen  der  linken  Seite.  Dann  aber 
handelt  es  sich  fast  immer  nicht  nur  um  das  Coecum  als  Btuchinhalt,  sondern  es 
sind  grosse  Brüche,  innerhalb  welcher  sich  der  untere  Theil  des  Dünndarms  findet, 
u'.;d  erst  dieser  hat  den  Blinddarm  nachgezogen.  So  hat  also  das  Coecum  nachträg- 
lich ein  Mesocoecum  erhalten.  Uebrigens  giebt  es  unzweifelhaft  auch  physiologische 
Schwankungen  in  Beziehung  auf  die  Länyfe  dieses  Gekrostbeils. 

Tritt  aber  diese  Gekrösbildung  nicht  ein,  so  senkt  sich  das  Coecum  allmälig  an 
der  rechten  inneren  Darmbeinwand  herab,  und  es  kann  dabei  sogar  noch  mehr  aus 
seinem  Bauchfellübcrzug  heraustreten.  Gleichzeitig  mit  diesem  Herabrutschen  des  Darms 
anf  dem  Darmbein  verlängert  sich  das  Mesocoecum  des  untersten  Theiles,  und  wenn 
dasselbe  nnn  in  einem  Bnichsack  ankommt,  so  kann  es  allerdings  passiien ,  da^s  ein 
Schnitt  auf  die  Bruchgeschwulst  direct  in  den  Zwischenraum  der  Mesenterialblftter 
fällt  und  somit  den  Darm  vom  Bruchsaok  nicht  überzo<(en  trifft.  Man  hat  also  in  der 
Thal  eiufu  Bruch  vor  .sich,  welcher  weniu:steus  für  den  einen  Waudtheil  des  Blind- 
darms keinen  Bruch^^ack  besitzt.  Innerhalb  des  Bruchsackos  ragt  nur  ein  Theil  der 
Wand  hervor,  und  man  sagt  für  den  Fall,  dass  man  nach  Kröffnung  des  Bruchsackes 
diese  nur  zum  Theil  in  die  Höhle  desselben  hineinragende  Partie  sieht:  „der  Darm- 
iheil  ist  mit  dem  Bruchsack  verwachsen". 

Nach  dem  Vorstobenileu  begreift  sich's  leicht,  wie  es  sich  nicht  um  ein  Ver- 
wachsen, sondern  um  ein  HeraMreten  der  AVandstelle,  an  welcher  der  Darm  fixirt  ist, 
h<indelt. 

A(»hnlichc  Vr^rhiiltnisse  finden  sich  übrigens  auch  nicht  selten  fiir 
den  Fall,  duss  man  Colon  asrendcns  o(K*r  desrcndens  im  Bmche  findet. 
Sie  kommen  jedoch  fast  stets  nur  so  in  ein<'n  Bruchsack  hinein, 
dass  sie  von  den  anliegend^'n  beweglicheren  Theilen  nachgezogen  wer- 
den.    In  solchen  Fällen  sind  sie  meist  auch  nur  auf  einer  Seite  von 
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dilatirtcn  Darmrohr  eine  Atrophie  der  Muskelfasern  und  als  Folge 
eine  sehr  schwache  Peristaltik  ein.  Vollständiges  Stocken  der  Koth- 
entleenmg  ist  unter  solchen  Umständen  leicht  zu  befürchten. 

Unter  den  bisher  geschilderten  Verhältnissen  kommt  es  nun  auch 
\erhältnissmässig  recht  häufig  zu  adhäsiver,  auf  den  Bruchsack 
und  seine  Contenta  localisirter  Peritonitis.  (Ueber  eitrige 
Entzündung  siehe  später.)  Als  Folge  davon  stellt  sich  Verwachsung 
der  Intestina  imter  einander  (seltener)  oder  auch  Verwachsung  des 
Darmes  mit  dem  Bruchsack  ein.  Doch  haben  wir  in  dem  vori- 
gen Paragraphen  Thatsachen  erbracht,  welche  bewiesen,  dass  man  in 
der  Diagnose  der  „Darmverwachsung"  vorsichtig  sein  muss,  da  ein 
grösserer  Theil  der  das  Colon  betreffenden  sogenannten  Verwachsun- 
gen nicht  als  solche,  sondern  als  Verlagerungen  der  Mesentorial- 
insertion  oder  der  ihr  entsprechenden  Bauchfellduplicatur  in  den  Bruch 
aufzufassen  ist. 

§.  78.  Netz  als  Inhalt  eines  Bruchsackes  wird  ebenfaUs  recht 
häufig  gefunden  und  zwar  meist  mit  dem  Darm  zusammen,  seltener 
als  blosser  Netzbruch.  Die  Ausbildung  des  Netzes  ist  bekanntlich 
vielen  Schwankungen  unterworfen.  In  einem  grossen  Nabelbruch  winl 
schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  leicht  ein  mittlerer  Theil 
des  Netzes  enthalten  sein  und  die  Intestina  decken,  in  den  Brüchen 
am  Beckenende  des  Bauches  relativ  seltener,  da  das  Netz  gerade  nicht 
sehr  häufig  so  lang  ist,  dass  es  bis  in  das  Becken  herabhängend,  die 
untersten  Dünndaimschlingon  deckt  und  dann  vor  ihnen  her  in  die 
Bruchpforte  eintritt.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  ist  es  nun 
auch  nicht  die  freie  Schürze  des  Netzes,  welche  in  einem  Leisten- 
oder Schenkelbruch  liegt,  sondern  es  sind  isolirte  Theile  desselben,  die 
entweder  schon  in  mehr  geschwulstartiger  Form  in  einen  Bruchsack 
eintreten,  oder  wenigstens  innerhalb  desselben  geschwnilstartig  dege- 
ner iren. 

Nicht  selten  auch  kommen  Theile  im  Leistenbruch  zum  Vorschein,  welche  durch 
Verwachsung  mit  den  Hoden  in  fötaler  Periode  dahin  gezerrt  wurden.  Ganz 
vorwiegend  sind  es  nun  die  Grenzen  des  Netzes  zu  beiden  Seiten  am  Colon 
ascendens,  welche  durch  grössere  Länge  und  grösseren  Fettreichthum,  wie  auch  durch 
die  el»en  geschilderte  Prüdisposition  zu  fötaler  Verwachsung  das  grösste  Contin- 
gent  für  Netzbruche  abgeben,  und  wesentlich  bevorzugt  ist  von  diesen  (jrenzen  der  un- 
ter dem  Namen  des  Omentum  colicum  llalleri  von  der  rechten  Grenze  am  obe- 
ren Ende  des  Colon  ascendens  in  die  Bauchhöhle  lang  herabhängende,  oft  in  seinen 
Enden  zapfenföruiige  Fortsatz.  Der  verbreiteten  Annahme  der  grösseren  Häufigkeit 
linksseitiger  Netzbruche  wird  von  L  in  hart,  welchem  ich  in  den  obigen  Angaben  im 
Wesentlichen  folge,  widersprochen.  Auch  Richter  hat  auf  Grund  von  operativen 
Resultaten,  welche  mehr  Netzbiücho  rechterseits  als  linkerseits  ergaben  (10  :  13),  die 
UnWahrscheinlichkeit  der  Annahme  dargethan  und  ein  stichhaltiger  anatomischer  Grund 
ist  in  der  That  auch  nicht  dafür  auffindbar. 

Im  Rruchsack  verhält  sich  nun  das  Netz  sehr  verschieden.  Bei  grossen  Brüchen 
mit  weiter  Pforte  findet  man  zuweilen  die  Netzschürzc  in  wenig  veränderter  Form  und 
anatomischer  Beschaffenheit  den  I)arminhalt  deckend.  Tritt  aber  ein  isolirter  Zapfen 
in  eine  Bnichpforte,  so  geht  er  meist  alsbald  eine  Reihe  von  Verändeningen  ein,  er 
wird  derber,  das  Fett  verliert  seine  lockere  Beschaffenheit,  «las  zwischen  den  Fctt- 
träubchen  gelegene  Bindegewebe  vermehrt  sich.  Diese  Veränderungen  werden  wohl 
zunächst  herbeigeführt  durch  die  Schnürung,  welcher  der  Netzklumpen  an  seiner  Durch- 
trittsstello  erfährt,    sie  sind  das  Resultat  der  dadurch  bedingten  Stauung  und  chroni- 
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Verhältnisse  geben,  möglicherweise  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit 
im  Bruchsack  etc.,  welche  zuweilen  bewirken,  dass  die  Verwachsung 
nicht  eintritt.  In  den  Fällen  von  Enteroepiplocele  ist  dagegen  das 
Vorkommen  von  Verwachsungen  ein  sehr  häufiges  Ereigniss.  So  fand 
Richter  unter  26  Fällen,  in  welchen  Operationen  gemacht  werden 
mussten,  24  Mal  alte  Verwachsungen  zwischen  Bnichsack  und  Netz.  *) 
Auch  mit  dem  Darm  scheint  das  Netz  häufiger  zu  verwachsen,  als 
der  Darm  mit  dem  Bnichsack  verwächst. 

Die  Verwachsungen  selbst  innerhalb  des  Bruches  zeigen  aber 
recht  mannigfaltige  Formen.  Bei  weiter  Bruchpforte  sieht  man  zu- 
weilen für  den  Fall,  dass  ein  fächerförmiges  Stück  des  Netzes  vor- 
liegt, dasselbe  an  seiner  Eintrittsstelle  in  die  Bnichpforte  ringförmig 
oder  halbringlonnig  verwachsen.  In  anderen  Fällen  ist  das  Ende  des 
Netzes  nur  mit  einem  Zipfel  innerhalb  des  Bruchsackes  oder  mit  dem 
Hoden  oder  mit  dem  Darm  verwachsen.  Wieder  in  anderen  Füllen 
finden  sich  mehrfache  Verwachsungen  eines  Stranges,  wodurch  Spalten 
von  verschiedener  Weite  und  Ausdehnung  gebildet  werden  können. 
Rechnet  man  dazu  noch  die  Fälle,  in  welchen  sich  innerhalb  des  Netz- 
stranges selbst  Defectc  und  Löcher  bilden,  so  bieten  sich  hier  mannig- 
fache Ursachen  zu  Incarcerationen,  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung 
der  Brucheinklemmung  wieder  zurückkommen  müssen.  Wir  wollen 
hier  auch  noch  anführen,  dass  unabhängig  vom  Netz  zuweilen  die 
Bildung  von  Strängen  im  Bmchsack  vorkommt,  welche  die  gleichen 
Erscheinungen  hcrvornifen  können.  Es  ist  wahrschemlich,  dass  diesel- 
ben zu  Stande  kommen,  indem  der  Bruch  zurückgehalten  und  auf  den 
Bruchsack  von  Seiten  eines  stark  drückenden  Bruchbandes  ein  an- 
dauernder Entzündungsreiz  ausgeübt  wird.  Dadurch  kommt  es  zu 
adhäsiver  Verwachsung  zwischen  imischriebenen  Stellen  der  Bruch- 
sackwand, welche  sich  später  dehnen  und  zu  Strängen,  bald  mehr 
breiteren,  bald  mehr  fadenförmigen  ausziehen  können.  Sie  können  bei 
der  Operation  oft  schwer  von  Netzsträngen  unterschieden  werden. 

Schliesslich  hfitten  wir  uocb,  abgesehen  von  den  acut  entzündlichen  Veränderun- 
gen, dem  Absoess  im  Netz,  welche  wir  bei  der  Entzünduni?  im  Bruchsack  berühren  wer- 
den, die  cystische  Degeneration  des  Netzes  zu  erwähnen.  Seit  Dieffenbach  sind 
zu  verschiedenen  Malen  Befunde  mitgetheilt  worden,  in  welchen  man  nach  Eroffnuuf? 
des  Bnichsackes  eine  weitere  glatte  Membran  anschnitt  und  dann  in  eine  einfache  oder 
mehrfache  mit  Wasser,  Blutwasser  gefüllte  Uuhle  kam,  welche  meist  einen  Netzkool- 
len  einschloss,  zu  demselben  hinführte.  £.  Richter  erwähnt  eine  ähnliche  Beobach- 
tung. Wahrscheinlich  sind  dieselben  durch  chronisch  entzündliche  Processe ,  welche 
zur  Bildung  einer  Pseudomembran  und  zu  Erguss  unter  dieselbe  und  zwischen  die 
einzelnen  Theile  des  Netzes  geführt  haben,  entstanden  zu  denken. 

§.  1\).  Malgaigne  hat  zuerst  im  grosseren  Massstabe  zum  Zweck  der  Erledi- 
gung sich  auf  das  Zustandi'kommen  von  Ileruien  beziehender  Fragen  den  Weg  der 
Statistik  betreten.  Wir  können  hier  nur  kurz  das  Wesentlichste  erwähnen,  indem  wir 
uns  eben  au  die  Malgaignc'schen  Untersuchungen  uud  an  eine  sich  auf  den  Ge- 
genstand beziehende    neuere  Arbeit  von  Wernher  anlehnen.     Den,    welcher  sieb  für 

*)  So  ohne  Weiteres  dürfen  allerdings  diese  bei  incarcerirten  Brüchen  gefundenen 
Resultate  nicht  auf  die  Brüche  ohne  Incarceration  übertragen  werden,  indem  ja  solche 
Zustände  zu  Incarceration  disponiren,  aber  sie  beweisen  doch  wenigstens  das  häufige 
Vorkommen  der  Verwachsung. 
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während  sie  beim  Weib  mit  der  Zeit  der  grössten  GonceptionsAhigkeit  (30—40  Jahre) 
am  höchsten  steifet,  um  dann  zwischen  40—50  rascher  abzufallen,  als  die  Abnahme 
der  Bevölkerung  erklärt.  Beim  Manne  nimmt  die  Anlage  zu  Cruralhernien  mit  dem 
Alter  zu.     Im  Alter  der  Decrepidität  ist  die  Anlage  fast  gleich. 

Die  geschlechtlichen  und  die  iin  weiblichen  Bau  gelegenen  Verhältoisse  bewirken 
also,  dass  die  Zahl  der  Cruralbernien  beim  Mann  etwa  nur  1 : 3  des  Weibes  ist. 

I>ie  Cruralbemie  verhält  sich  zur  Inguinalhernie  etwa  wie  1 : 9. 

Für  die  Aetiologie  der  Hernien  ist  noch  von  einiger  Bedeutung  die  Constatirang 
der  Thatsache,  dass  die  Hernien  auf  der  rechten  Seite  häufiger  vorkommen  als  die  auf 
der  linken. 

Ganz  wesentlich  betrifft  der  Unterschied  die  Inguinal hernien  und  ist  bei  dem 
Manne  ganz  besonders  ausgesprochen.  Zumal  in  den  ersten  Lebensjahren  ist  das  Ver- 
hältniss  der  rechtsseitigen  zu  den  linksseitigen  Brüchen  fast  wie  3:1.  Vom  G.  Jahre 
an  schwindet  die  Differenz,  und  etwa  im  15.  stellt  sie  sich  wie  1:  Ij.  Die  Differenz 
wird  im  späteren  Alter  geringer,  und  sie  ist  am  geringsten  gerade  im  Alter  der 
stärksten  Arbeitsleistung  (25 — 45).  Jenseits  der  50er  Jahre  prävalirt  wieder 
die  rechte  Seite  etwas  mehr.  Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  ist  die  Differenz,  wenn 
auch  nicht  so  bedeutend,  so  doch  bis  zum  5.  Lebensjahr  noch  bestimmt  nachweisbar. 
Allmälig  sinkt  sie  und  gleicht  bich  bis  zum  20.  Jahre  vollkommen  aus. 

Auf  jeden  Fall  geht  daraus,  wie  Wernher  betont,  hervor,  dass  die  K6rperan> 
streugung  nicht  die  Ursache  der  Differenz  sein  kann.  Es  muss  eine  physiologische 
resp.  anatomische  Disposition  vorhanden  sein,  welche  dies  Verhalten  begünstigt  und 
diese  ist  wohl  für  das  männliche  Geschlecht  in  dem  späteren  Ilerabsteigen  des  rechten 
Bodens  zu  finden.  Für  das  weibliche  Geschlecht  ist  allerdings  ein  derartiger  Unter- 
schied nicht  bekannt.  Jedenfalls  ist  die  Differenz  in  späteren  Jahren,  wenn  überhaupt, 
so  doch  zu  einem  geringen  Theil  auf  Rechnung  der  rechtshändigen  Arbeit  zu  setzen 
(Cloquet,  Malgaigne),  obwohl  auch  für  die  Schenkelhemien  ein  gewisses  Ueber- 
wiegen  der  rechten  Seite  von  etwa  ^  bis  i  besteht.  Möglicherweise  ist  in  der  grösse- 
ren Verschiebbarkeit  des  Bauchfells  auf  der  rechten  Seite,  in  tieferer  Lagerung  von 
Darmtheilen  (unteres  Ileumende)  rechts  auch  eine  grössere,  rechtsseitige  Disposition 
gegeben. 

Wir  verzichten  auf  eine  Betrachtung  der  übrigen  Hernien  in  statistischer  Richtung. 

§.  80.  Sclion  Celsiis  unterseliied  ihrer  Aetiologie  nach  zwei 
Fornieii  von  Brüclieii:  die,  welclie  plötzlich  durch  Zerreissuiig  uud  die, 
welche  allmälig  durch  Erschlaffung  des  Bauchfelles  entstehen.  Von 
der  Idee  der  Ruptur  des  Bauchfells  kam  man  erst  im  Lauf  des  vori- 
gen Jahrhunderts  allmälig  zurück.  Inzwischen  hatte  man  nach  und 
narh  die  Bedeutung  des  JJescensus  testiculi  für  die  Häufigkeit  der 
äusseren  Leistenbrüche  würdigen  gelernt,  obwohl  es  sehr  lange  ge- 
dauert hat,  bis  man  in  dem  Offenbleiben  des  Vaginalfortsatzes  den 
Grund  für  die  so  überwieg(»iide  Häuligkeit  der  Leistenbrüche  beim 
männlichen  (iesehlecht  und  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  erkannte. 
Für  diese  Fälle  war  also  nachgewiesen,  dass  der  Entstehung  de 
Bruches  das  Vorhandensein  eines  Bruchsackes  vorausgehe.  Die  Un- 
wahrscheinliehkeit  der  überhaui)t  bis  dahin  gültigen  Annahme  von  der 
plötzlichen  Entstehung  eines  Bnichs  veranlasste  nun,  die  Präformation 
des  Bruchsacks  in  der  Regel  als  das  Primäre  uud  das  Eintreten  von 
Bmch Inhalt  erst  als  das  Secundäre,  Nebensächliche  aufzufassen  (Ro- 
ser, Linhart).  — 

Unzweifelhaft  ist  in  einer  grossen  Anzahl  von  Hernien  der  Bruch- 
sack präformirt.  So  beweist  nicht  nur  die  anatomische  Untersuchung, 
sondern  auch  die  Statistik,  dass  beim  Kinde,  sowohl  männlichen  als 
auch  weiblichen  CJeschlechts,  die  intestina  in  <len  offen  gebliebeiieu 
S<'heidenf(»rtsatz,  in  d<Mi  Canalis  Nuckii  eintreten. 
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Bauchmuskeln  bei  festgestelltem  Zwerchfell  stattfindet,  der  Dmck  auf  die  Wandungen 
allerwärts  gleich  sein.  Wären  nun  die  Wandungen  selbst  überall  gleich  in  ihrer 
Stärke,  so  würde  allerdings  die  Annahme,  dass  durch  den  hydrostatischen  Druck 
an  einer  bestimmten  Stelle  eioe  allmälige  Dehnung  und  Verschiebung  der  Wand 
der  Blase  stattfinden  kann,  nicht  zulässig  sein.  Sind  aber  die  Widerstände,  welche 
die  Wandung  bietet,  ungleich,  so  dehnt  sich  dieselbe  da,  wo  der  Widerstand  ge- 
ringer, die  Wand  schwächer  ist,  ans.  Solche  Verhältnisse  finden  nun  in  der  That  bei 
den  verschiedensten  Brucbpforten  nicht  selten  statt.  Es  müssen  aber  doch  noch  be- 
sondere Ereignisse  vorhergehen,  wenn  es  möglich  gemacht  werden  soll,  dass  durch 
eine  Reihe  von  Druckeinwirkungeu  das  Bauchfell  nach  und  nach  so  verschoben  wer- 
den kann,  um  als  Bruchsack  in  einer  der  Bruchpforten  zu  erscheinen,  denn  sonst  würde 
man  als  regelmässige  Entwickelungskrankheit  im  Alter  einen  Bruch  zu  erwarten  haben. 
Die  Bauchwanduug  und  mit  ihr  das  Bauchfell  muss  eine  allgemeine  oder  locale  Deh- 
nung und  Erschlaffung  gefunden  bähen.  Solche  Erschlaffungszustände  treten  z.  B.  ein 
nach  Schwangerscbaft,  nach  welcher  bekanntlich  Schenkelbrüche  sich  viel  häufiger  ent- 
wickeln (Kingdon),  oder  auch  nach  erschöpfenden  Krankeiten.  Sie  sind  bereits  Tor- 
handen  bei  Men^lchen,  welche  in  der  Form  ihres  Bauches  die  Vorbedingungen  zu  un- 
gleicbmässiger  Widerstandsfähigkeit  der  Bauchdecken  haben,  wie  dieselbe  z.  B.  von 
Malgaigne  als  ventre  ä  triple  saillie  beschrieben  wird:  Die  Gegend  über  dem  Nabel 
ist  leer,  die  untere  flälfte  des  Bauches  gewölbt,  stark  überhängend,  durch  die  Recti 
in  zwei  Höcker  getheilt.  In  solchen  Fällen  sind  auch  die  Mesenterien  verlängert,  der 
Dünndarm  hängt  tief  herab  in  der  schlaffen  unteren  Hälfte  des  Bauches  und  der  Druck 
wirkt  wesentlich  auf  diese  schwachen,  von  erschlafften,  gedehnten  Muskeln  nur  unvoll- 
kommen gestützten  Punkte.  Auch  Veränderungen  in  der  Beckenstellung,  pathologische 
Processe  der  Wirbelsaule  können  die  Span nungs Verhältnisse  der  Bauchwand  so  modi- 
ficiren,  dass  locale  Erschlaffung  und  geringere  Widerstandskraft  dieser  Theile  herbei- 
geführt werden  imd  dass  unter  der  Voraussetzung  eines  bestimmten  Grades  von  Erschlaf- 
fung der  Mesenterien  ein  Bruch  entsteht  (Kingdon).  Ea  würde  uns  hier  zu  weit  füh- 
ren, wollten  wir  auf  diese  Verhältnisse  weiter  eingehen ;  das,  was  wir  angeführt  haben, 
genügt  wohl,  um  zu  begründen,  dass  es  ausser  den  angeborenen  und  den  durch  Zug 
von  aussen  (subseröse  Lipome)  entstandenen  Brüchen  noch  solche  giebt,  deren  Ent- 
stehung den  vielfachen  Einwirkungen  des  exspiratorischen  Druckes,  wie  derselbe  beim 
Husten,  Niesen,  Pressen  etc.  zum  Ausdruck  kommt,  auf  vorher  local  pathologisch  er- 
schlaffte und  in  ihrem  Widerstände  geschwächte  Decken  bei  verlängertem  und  erschlaff- 
tem Mesenterium,  zurückgeführt  werden  muss. 

Die  plötzliche,  traumatische  Entstehung  eines  Bruches 
ist  nach  dem  Vorstehenden  undenkbar,  wohl  aber  ist  es  denkbar,  dass 
in  einen  präformirtcn  Bruchsack  bei  einer  zu  plötzlicher  Bauchmuskel- 
contraction  führenden  Gewalteinwirkung  Intestina  gedrängt  werden. 

§.  81.  Je  nach  dem  verschiedeneu  Verhalten  des  Bruchinhaltes  zum 
Bruchsacke,  je  nachdem  es  leicht  gelingt,  den  Bruchinhalt  nach  der 
Baiu'hhöhle  zurückzudrängen  oder  nicht,  unterscheidet  man  beweg- 
liche, reponible  und  unl)ewegliche,  irreponible  Brüche.  Tritt 
die  IiTeponibilität  plötzlich  ein  und  wird  bedingt  dadurch,  dass  ein 
Theil  des  Inhalts  von  Theilen  der  Bruchhüllen  eingeschnürt  wird,  so 
nennt  man  einen  solchen  Bnich  eingeklemmt,  incarcerirt. 

Bewegliche  Brüche  sind  der  Form  und  Grösse  nach  ausseror- 
dentlich verschieden,  wie  schon  aus  unserer  obigen  Betrachtung  er- 
hellt, nach  welcher  sie  bald  nur  einen  Theil  der  Darmwand,  bald 
fast  den  ganzen  Inhalt  der  Bauchhöhle  in  sich  aufiiehmen  können. 
Die  kleineren  kommen  wesentlich  beim  Stehen  und  Gehen  oder  bei 
heftigeren,  exsj)iratorischen  Bewegungen  als  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  Bruchi>forte  zum  Vorschein.  Im  Liegen  gehen  sie  zum  Theil  von 
selbst  zurück,  wobei  die  Schwere  der  Intestina  oder  auch  peristalti- 
sche  Bewegungen,  möglicherweise  der  Zug  des  Mesenteriums,  welches 
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gegen  pflegen  sich  dauernde  Vordaunngsstöungen  Flatulenz,  Obstipa- 
tion einzustellen  und,  bei  starker  Anhäufung  von  Koth  innerhalb  der 
in  dem  Bruchsacke  enthaltenen  Danntheile  kommt  es  besonders  nach 
dem  Genuss  schwerverdaulicher  Speisen  leicht  zu  den  Erscheinungen 
der  gehinderten  Fortbewegung  des  Darminhaltes,  zu  Verstopfung, 
Erbrechen  u.  s.  w.,  weiche  sich,  falls  nicht  auf  dem  Wege  der  Kunst 
Rath  geschaftt  wird,  bis  zu  wirklichen  Einklemmungserscheiuungen 
steigern  können  (Kotheinklemmung).  Abgesehen  von  dieser  Gefahr 
droht  aber  den  Trügern  von  grossen  Brüchen  noch  die  weitere  der 
Peritonitis  im  Bruchsack  und  der  davon  zurückbleibenden  Verwach- 
sungen, weh'he  zusammen  mit  den  leicht  eintretenden  Verschlingun- 
gen des  Darmes  leicht  eine  „-nnere  Incarceration  **  im  Bruchsack 
herbeiführen  können,  und  dazu  kommt  die  Beschwerde,  welche  den 
Trägem  der  grossen,  zuweilen  bis  zu  den  Knieen  herabreichcndeu 
Geschwülste,  eben  aus  dem  Dasein  der  Geschwulst  erwächst. 

Ohne  Reteotionsmittel  wird  also  der  Bruch  stets  eine  Vergrossening  erfahren  und 
man  wird,  nm  dies  zu  verhüten,  immer  gezwungen  sein,  ein  Bruchband  anzulegen.  Es 
fragt  sich  aber  weiter,  was  aus  einem  Bruch  wird,  welcher  gleich  von  seiner  Ent- 
stehung an  mit  einem  zweckmässigen  Bnicbband  behandelt  wurde.  Diese  Frage  findet 
je  nach  der  Kntstehuni^sursache  des  Bruches  eine  sehr  verschiedene  Beantwortung. 
Nur  in  den  congcuitalen  Füllen  (äussere  Leistenbrüche)  kann  man  einen  heilenden 
Einfluss  des  Bruchbandes  annehmen.  Hier  verhütet  das  Bruchband,  dass  sich  in  den 
offenbleibenden  Vaginal fortsatz  Eingeweide  hineinsenken,  ohne  dass  es  auf  die  am  in- 
neren Eingang  zum  Lcistenring  offene  Mündung  desselben  einen  Druck  ausübt.  So 
kann  die  hier  bestehende  Disposition  zur  Verwachsung,  welche  eigentlich  schon  in  fö- 
taler Zeit  zum  Ziel  geführt  haben  sollte,  noch  nach  der  Geburt  einwirken  und  unter 
günstigen  Verhältnissen  ist  ein  solcher,  bald  nach  der  Geburt  entstandener  Bruch  nach 
1  —  2  Jahren  heil.  Fraglich  ist  es  dagegen,  wie  es  sich  mit  den  auf  congenitaler  Ur- 
sache beruhenden,  aber  erst  später  entwickelten  Brüchen  verhält.  Für  sie  ist  wohl 
Malgaigne's  Annahme  von  der  Heilbarkeit  bis  zum  35.  Jahre  doch  sehr  mit  Vor- 
sicht aufzunehmen.  Kaum  wird  ein  Chirurg  die  Heilung  einzelner  Brüche  zu  consta- 
tiren  haben,  welche  nach  dem  10.  Jahre  entstanden  sind.  Heilbar  sind  ferner  bei  ge- 
eignetem Verband  die  meisten  Nabelbrüche  der  Kinder.  Man  heilt  auch  noch  einen 
oder  den  anderen  der  später  entstandenen  Schenkel-  oder  Leistenbrüche  und  wir  haben 
bereits  bei  der  Besprechung  einer  Anzahl  von  Fettbrüchen,  wie  von  cystischer  Dege- 
neration des  Bruchsacks  bei  Verschluss  des  Bruchsackhalses  mehrfach  anderweitige 
Heilungen  constatirt.  Im  Ganzen  gehören  sie  zu  den  Ausnahmen.  Die  Pelotte  eines 
gut  anliegenden  Bruchbands  kann  auf  doppelte  Weise  wirken.  Liegt  sie  gut  an  und 
übt  einen  gleichmässigen,  nicht  zu  heftigen  und  wechselnden  Druck  aus,  so  ruft  sie 
wohl  eher  eine  allmälige  Druckatrophie  der  Gewebe  hervor,  und  so  kann  es  kommen, 
wie  man  besondeis  bei  den  Brürhen  älterer  Leute  nicht  selten  findet,  dass  die  Vcr- 
schlussmittel  des  Bruchsacks  nach  und  nach  nicht  haltbarer,  sondern  nachgiebiger  wer- 
den, ja  dass  ein  Theil  der  zur  rmgrenzung  des  Canals  gehörenden,  sehnigen  Theile 
schwindet  und  somit  die  Bruchpforte  sich  erweitert,  der  Bruch  nach  und  nach  anders 
gestaltete  Pclotten,  Bänder  mit  stärkerem  Druck  not  big  hat.  Wirkt  dagegen  der  Druck 
der  Pelotte  mehr  ungleichmässig  ein,  wie  es  besonders  bei  stärkeren  Bewegungen  der 
Fall  ist,  so  kommt  es  in  Folge  der  vielfachen  Rcizunjren  zu  einem  chronisch  entzünd- 
lichen Process  mit  Verdickung  und  Induration  der  Gewebe.  Im  günstigen  Fall  kann 
daraus  eine  Heilung  des  Bruchs  resultiren. 

§.  83.  Es  ist  iiacli  iilledeni  sehr  bogreiflich,  dass  bei  einem  so 
weitverbreiteten,  die  Arbeitskraft  des  Meiisdion  vielfach  beeinträchti- 
genden und  in  seinen  Fol^ren  hänfig  so  vordrrbliclien  Leiden  wieder 
und  wieder  seit  den  ältesten  Zeiten  der  Cliiniricie  Versuche  gemacht 
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gern  fortsetzenden  Entzündung.  Die  Bestrebungen,  welche  der  neueren  Zeit  angehören, 
suchten  den  Bruchsack  an  Ort  und  Stelle  zu  lassen,  aber  seine  W&nde  in  adh&siTe 
Entzündung  zu  versetzen,  nachdem  die  Intestina  reponirt  waren.  Dies  geschah  bald 
durch  Einführen  von  Goldschiägerbaut  in  die  Hohle  des  Bruchsacks  (Beimas),  bald 
durch  Injection  von  Jodtinctur,  aber  die  Resultate  waren  offenbar  zu  unsicherer  Art, 
um  den  Metboden  eine  längere  Dauer  zu  garantiren. 

Obwohl  auch  schon  vorher  versucht  wurde,  durch  Bildung  einer  Narbe  im  subcu- 
tanen Bindegewebe  oder  durch  eine  solche,  welche  nach  Scarification  derBruch- 
pf orten  eintreten  sollte,  die  Heilung  des  Bruches  herbeizuführen,  beginnt  doch  erst 
die  eigentliche  Geschichte  der  Verfahren,  welche  durch  Einstülpung  eines  Theiles  des 
Bruchsacks  in  die  Pforten,  den  Halstheil  des  ersteron  mit  den  letzteren  in  entzünd- 
liche Verwachsung  zu  bringen  strebten,  mitGerdy  (1840).  Die  Verfahren  s&mmtlich, 
wie  insbesondere  die  Invaginationsver fahren,  sind  wesentlich  für  Leistenbrüche 
construirt,  und  so  hatte  denn  Gerdy  mit  seiner  Operation  die  Absicht,  mit  dem  Fin- 
ger einen  Tbeil  der  Scrotalhaut  in  den  Leistencanal  sammt  einem  Theil  des  Bruch- 
sacks einzustülpen  und  dort  durch  Naht  zu  fixiren.  Neben  dem  Finger  wurde  eine 
gestielte  Nadel  durch  den  eingestülpten  Kegel  durch  und  durch  die  Bauchdecken  nach 
aussen  geführt,  sodann  in  ihr  Oehr  ein  doppelter  Faden  gebracht,  welcher  nach  innen 
zurückgezogen  und  dann  nochmals  sammt  der  Nadel  an  einer  anderen  Stelle  durch 
Kegel  und  Banchdecken  geführt  wurde.  Dann  wurde  die  durch  jeden  Stichcanal  ge- 
zogenen DoppelfSLden  jeder  für  sich  über  ein  Heftpflasterröllchen  geknüpft  und  sie  soll 

ten  nun  den  Kegel  nach  oben  in  der  Bruchpforte  angezogen  erbalten,  bis  er  durck:^:^ 
die  entzündliche  Reizung  der  Fäden  bewogen  mit  der  Pforte  verwuchs.  Im  günstige^^ 
Falle  konnte  es  bei  dieser  Operation  einmal  gelingen,  dass  man  wirklich  ein  Stüc""  ■« 
Bruchsack  mit  dem  Finger  nach  dem  Leistencanal  hineinstülpte  und  somit  einen  wc~:=: 
nigstens  temporären  Verschluss  erzielte.  In  vielen  Fällen  blieb  aber  wohl  der  Bnicb  -i 
sack  von  dem  einstülpenden  Finger  im  Wesentlichen  unberührt,  es  wurden  nur  Ha^^c. 
und  accessorische  Hüllen  eingestülpt,  dann  war  die  Gefahr  der  Peritoneal verletzuciz:^ 
gering,  aber  auch  der  Effekt  gleich  Null.  Besonders  für  grossere  Brüche  mit  weit  ^m 
Bruchpforte  war  kaum  denkbar,  dass  ein  wenn  auch  mit  zwei  Fingern  eingestülpt  « 
Kegel  sich  nach  Entfernung  der  Finger  nur  durch  die  Naht  in  der  Pforte  halt^^s 
sollte.  Dies  veranlasste  Wutzer  imd  nach  ihm  Rotbmund,  besondere  Invagii^B.  s 
torien  zu  construiren,  welche  mit  dem  fixirenden  Nähapparat  in  Verbindung,  c=-  ^i.: 
gleich  die   kegelförmige  Einstülpung   des  Invaginirten  während  der  für  die  Verwac^  ft: 


Fig.  107. 


Fig.  108. 
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Häute  eben  unter  diesen  Verhältnissen  haben,  der  Wiederentstehun^  des  Bruches 
günstig  sind.  Aber  noch  viel  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass  es  in  einer  grösseren 
Anzahl  yon  Fällen  gelingen  sollte,  mit  der  Wood 'sehen  Schnurnaht  des  Leistencanals 
einen  dauernden  Verschluss  desselben  herbeizuführen.  Die  übrigen  Verfahren,  wie  sie 
im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes  von  englischen  und  amerikanischen  Chirurgen  (Do- 
wel,  Grisholm,  Fayrer  u.  A.)  ersonnen  und  geübt  worden  sind,  und  welche  sich 
mehr  oder  weniger  an  die  beschriebenen  anschliessen,  können  wir  wohl  unbesprochen 
lassen. 

§.  85.  Für  den  Fall,  dass  ein  beweglicher  Bruch  bei  einfacher 
Rückenlage  nicht  zurückgeht,  nimmt  man  vor  der  Anlegung  eines 
Bruchbandes  die  Taxis  vor,  d.  h.  man  drängt  den  Inhalt  des  Bnwih- 
sackes  durch  bestimmte  HandgriflFe  in  die  Unterleibshöhle  zurück.  Für 
mobile  Hernien,  von  welchen  wir  ja  lediglich  hier  handeln,  hat  dies 
auch  nur  in  dem  Fall,  dass  sehr  viele  Contenta  im  Sack  vorhanden 
sind,  zuweilen  einige  Schwierigkeit.  Man  fasst  die  Bmchgeschwulst, 
sie  leicht  comprimirend  mit  ihrem  Grund  in  die  eine  volle  Hand  und 
drängt  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  gleichzeitig  die  der  Bruch- 
pforte zunächst  liegenden  Eingeweide  zurück.  Ist  alles  reponirt,  wo- 
bei man  besonders  auf  das  Zurückbleiben  von  leeren  Dünndarmschlin- 
gen zu  achten  hat,  welche  leicht  ein  Gefühl  vortäuschen  können,  ähn- 
lich dem,  wie  es  ein  etwas  derberer  Bruchsack,  der  ja  natürlich  nicht 
reponirt  wird,  bietet,  so  schreitet  man  sofort  zum  Anlegen  des  Bruch- 
bandes. 

Die  allgemeinen  Regeln,  welche  wir  hier  für  die  Beschaffenheit 
und  die  Anlegung  eines  Bruchbandes  geben,  beschränken  sich  zunächst 
wesentlich  auf  die  elastisch  federnden  Bänder,  wie  man  sie  be- 
sonders für  Leisten-  und  Schenkelbrüche  bedarf.  Wir  werden  bei  den 
einzelnen  Brucharten  das  weitere  Wissenswerthe  über  besondere  For- 
men von  Bändern,  so  über  einfache  oder  elastische  Gurte  und  dergl. 
bemerken. 

Die  ersten  Angaben  über  elastisch  federnde  Bruchbänder  machte 
im  vorigen  sec.  P.  Camper.  Seit  der  Zeit  sind  mit  Beibehaltung 
der  Grundbedingungen,  wie  sie  von  Camper  angegeben  wurden,  mas- 
senhafte Modificationen  angegeben,  auf  welche  wir  hier  natürlich  nicht 
eingehen  können. 

Das  Bruchband  hat  den  Zweck,  die  Eingeweide,  welche  beim 
Stehen  und  Gehen  nicht  minder  wie  bei  exspiratorischem  Druck  jeder 
Art  bald  allmälig  oder  stossweise  aus  der  relativ  engen  Pforte  her- 
zuvortreten, zurückzuhalten. 

Hat  man  einen  Bruch  reponirt,  so  kann  man  durch  Auflegen  der  Fingerspitzen 
auf  die  Brucbpforte,  durch  Aufdrücken  des  Daumenballens  gegen  dieselbe  bald  mit  ge- 
ringerer, bald  mit  grösserer  Kraft,  welche  besonders  für  die  exspiratorischen  Bewegun- 
gen kräftigerer  Art,  wie  für  llusten,  Niesen,  erheblich  gesteigert  werden  muss,  die 
Bruchpforte  verschliessen.  Der  Verband,  welcher  die  Wirkung  der  Hand  nachahmen 
soll,  muss  also  so  eingerichtet  sein,  dass  er  die  Form  der  Fingerspitzen,  des  Daumen- 
ballens  ungefähr  nachahmend,  gerade  an  der  Stelle  der  Bruch pforte  aufliegt  und  dass 
die  Kraft,  mit  welcher  er  auf  dieselbe,  auf  ihre  Mitte  und  die  Ränder  wirkt,  sowohl 
im  Ruhezustand,  als  auch  bei  den  gedachten  Bewegungen  der  Kraft  conform  ist,  welche 
die  Eingeweide  nach  aussen  zu  treiben  strebt.  Selbstverständlich  wird  die  Wirkung 
des  Verbandes  erheblich  wirksamer  sein,  wenn  der  die  Pforte  verschliessende  Körper 
von  der  Kraft  senkrecht  gegen  die  Richtung  des  Canals  angedrängt  wird,   wenn  also 
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2.  B.  für  inuere,  directe  Leisteubrüche  die  Wirkung  dircct  von  vom  uacb  hinten,  für 
äussere,  scbräg  yoq  aussen  oben  nacb  unten  innen  verlaufende  entgegen  dieser  liicb- 
tuD}^  sUUfindet.  Der  Körper,  welcher  der  Bruchpforte  aufsitzt,  muss  aber  weiter  so  gc> 
stallet  und  so  mit  der  Kraft  verbunden  sein,  dass  auch  die  Körperbewegungen  nicht 
im  Stande  sind,  ihn  von  seinem  Angriffspunct  seitlich  zu  verschieben. 

Den  Körper,  welcher  die  oben  geschilderten  Eigenschaften  haben  soll,  bezeichnen 
wir  mit  dem  Namen  der  Pelottc  und  die  lebendige,  mit  den  an  sie  gestellten  An> 
fordeningen  sich  steigernde  Kraft  mit  dem  der  Feder  des  Bruchbandes. 

Die  Pelotte,  welche  je  nach  den  Erfordernissen  der  Form  der  Brucbpforte  und 
der  umgebenden  Theile  eine  bald  mehr  der  runden  sich  annähernde,  bald  eine  ellip- 
tische oder  ovale  Gestalt  hat,  ist  meist  von  Eisenblech  mit  Pferdehaarpolsterung  an- 
gefertigt. In  der  letzten  Zeit  hat  man  sie  vielfach  aus  harten  Körpern,  aus  Holz, 
Elfenbein,  gemacht.  Solchen  Pelotten  kommen,  während  sie  allerdings  den  Vortheil 
haben,  durch  Feuchtigkeit  nicht  impräguirt  zu  werden  imd  nicht  so  leicht  zu  verder- 
ben, alle  die  Nachtheile  zu,  welche  von  einem  harten,  auf  Weichtheile  drückenden 
Körper  ausgeübt  werden.  Dahingegen  sind  ganz  weiche,  luflkissenartige  Pelotten 
noch  entschieden  weniger  brauchbar.  Ganz  wohl  eignen  sich  solche  von  vulkani- 
sirtem  Cautchouc,  wie  sie  noch  neuerdings  besonders  von  Weruher  empfohlen  wor- 
den sind. 

Die  Feder  besteht  aus  einem  elastischen,  zusammengebogenen  Stab  von  gehärte- 
tem federnden  Metall,  am  besten  aus  Stahl.  Biegt  man  denselbe  an  seinen  Enden  aus- 
einander, so  gehört  ein  gewisses  Maass  von  Kraft  dazu.  Dic^se  Kraft  wird  am  besten 
für  das  Zurückhalten  des  Bruches  vcrwerthet,  wenn  die  Feder  sich  nur  an  ihren  End- 
punkten aufstützt,  wenn  also  das  vordere  oder  Kopfende  sich  d  rch  die  mit  ihr  ver- 
bundene Pelotte  gegen  die  Bruchpforte  stützt,  während  das  hintere,  das  Schwanz- 
ende,  sich  gegen  das  Kreuzbein,  selbstverständlich  auch  gut  gepolstert,  anlehnt.  Die 
Feder  wird  dann  ihre  Kraft  am  besten  entfalten,  wenn  sie  nur  an  diesen  beiden 
Punkten  dem  Körper  anliegt,  während  sie  mit  ihrer  übrigen  Rundung  in  einer  ge- 
wissen Entfernung  von  der  Körperoberfläche  bleibt,  denn  jeder  neue  Stützpunkt  ver- 
braucht wieder  ein  gewisses  Antheil  von  Kraft. 

AVenn  man  die  halbkreisförmige  Feder  um  einen  Körper  legt,  dessen  Durchmesser 
in  der  Richtung  der  Druckpunkte  gleich  ist  der  OeiTnung  der  Feder  im  ruhenden  Zu- 
stand, so  ist  der  auf  die  Bruchpforte  ausgeübte  Druck  gleich  Null.  Die  Oeffnung  der 
Feder  muss  also  geringer  sein  als  der  Beckendurchmesser.  Der  Durchmesser,  welcher 
hier  massgebend  ist,  schwankt  zwischen  etwa  C— 9  Zoll  bei  Erwachsenen  und  ist  des- 
halb wichtig,  weil  man  nur  bei  genauer  Kenntniss  desselben  die  Kraft,  mit  welcher 
ein  bestimmtes  Band  wirkt,  bestimmen  kann.  Diese  Kraft  stellt  man  in  der  Art  fest, 
dass  man  die  Feder  am  Schwänzende  fixirt  und  nun  dem  Kopfende  Gewichte  anhängt. 
Die  Menge  von  (Jewichten,  welche  eine  Oeffnung  des  Bruchbandes  herbeiführt,  gleich 
dem  Beckendurchmesser  des  Bruchkrankeu,  ist  der  Ausdruck  für  die  Kraft  des  Ban- 
des unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Sie  beträgt  für  leichte  Hernien  etwa  2  Pfd., 
für  schwer  zurückzuhaltende  3  bis  4  Pfd.  und  wächst  gleicbmässig  mit  der  Ausdeh- 
nung der  Feder. 

So  entspiicht  also  die  elastische  Feder  den  oben  verlangten  Ansprüchen,  dass 
sich  ihre  Kraft  steigert  mit  den  Anforderungen,  welche  unter  ungewöhnlichen  Verhält- 
nissen, bei  vermehrtem  exspjratorischem  Druck  u.  s.  w.,  au  sie  gestellt  werden.  Da 
nun  die  Kraft  der  Feder  entsprechend  dem  Querschnitt  derselben  wächst,  so  hat  man 
in  der  Üand,  durch  Vergrösserung  des  Querschnittes  ein  Bruchband  herzustellen,  wel- 
ches im  Ruhezustand  mit  relativ  geringem  Druck  anliegt,  während  sich  seine  Leistun- 
gen bei  allen  ausserordentlichen  Verhältnissen  rasch  steigern. 

Die  Pelotte  ist  bald  fest  an  dem  Pelotlenende  der  Feder  (französische  Bänder), 
bald  ist  sie  mit  demselben  durch  ein  Nussgelenk  verbunden  (englische  Salmon'scho 
Bänder),  oder  nur  \erhältnissniässig  beweglich  gemacht,  indem  sie  durch  eine  Spiral- 
feder mit  der  Bruchband feder  verbunden  ist  (C alles).  Sehr  wesentlich  ist,  dass  die 
Befestigung  der  Pelotte  mit  der  Feder  möglichst  der  Richtung  des  Druckes  entspricht, 
d.  h.  dass  die  Pelotte  selbst  möglichst  central  zur  Wirkung  dieses  Federdrucks  an 
der  Feder  befestigt  ist.  Excentrische  Befestigung  schwächt  den  Widerstand  der  Pe- 
lotte erheblich.  Die  bewegliche  Befestigung  der  Pelotte  hat  einen  Vortheil,  wenn  das 
Band    den  Körperbewegungen    folgen  muss    (Schenkelbruch).     Vielfach    hat   man  ver- 
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sucht,    durch    besondere  Vorrichtungen   an  der  Pelotte   die  Richtung   des  Druckes  zu 
bestimmen,  indem  man  die  Pelotte  selbst  gegen  die  Brucbpforte  antrieb. 

An  dem  Schwanzende  der  Feder  ist  ein  Qürtel  angebracht,  welcher  die  freie  Seite 
des  Beckens  umgiebt  und  an  einem  Knopf  der  Pelotte  befestigt  wird.  Derselbe  soll 
Verschiebungen  des  Bandes  verhüten.  Je  besser  das  Band  liegt  ohne  den  Gortd, 
d.  h.  je  mehr  es  an  seinem  Druckpunkt  auf  der  Bruchpforte  und  an  seinem  Gegen- 
druckpunkt am  Lenden-  und  Kreuztheil  der  Wirbelsäule  fest  liegt  ohne  Mithülfe  des 
Gürtels,  um  so  mehr  kommt  die  federnde  Kraft  zur  Wirkung,  um  so  besser  ist  das 
Band.  Schenke Iriemen,  d.  h.  Riemen,  welche  von  dem  Rückentheil  des  Bandes 
zwischen  den  Beinen  durch  nach  dem  Pelottentbeil  verlaufen,  haben  den  Zweck,  die 
Lage  und  die  Richtung  derselben  zu  fixiren  und  stören  insofern  immer  die  federnde 
Wirkung  des  Bandes.  Meist  werden  sie  gebraucht,  um  ein  schlecht  construirt^s  Bruch- 
band zu  corrigiren,  selbstverständlich  nicht  in  zweckmässiger  Art. 

Die  Feder  umgiebt  entweder  die  kranke  Seite  des  Beckens  etwa 
zur  Hälfte,  resp.  um  ein  weniges  mehr  (französiche  Bruchbänder), 
oder  sie  liegt  auf  der  gesunden  Seite  am  Kreuzbein  mit  einer  breiten 
Pelotte  an  und  überschreitet  die  Mittellinie  (englische  Bruchbänder). 
Bei  der  ersten  Form  ist  die  Feder  spiralig,  während  sie  bei  der  zwei- 
ten einen  einfach  zusammengebogenen  Stab  darstellt.  Die  Federn  der 
englichen  Bänder  sind  im  Allgemeinen  viel  kräftiger  als  die  franzö- 
sischen. 

Für  doppelte  Brüche  lässt  man  ein  doppeltes,  am  Rückentheil  nur 
durch  einen  weichen  Gurt  verbundenes  Band  tragen.  Ein  solches  liegt 
oft  sicherer  an  als  ein  einfaches,  und  man  entschliesst  sich  deshalb 
ueuerdings  zuweilen,  falls  ein  Bruch  schwer  zurückzuhalten  ist,  gleich 
ein  doppeltes  Bruchband  anzulegen.  Zu  billigen  ist  dies  wegen  der 
Wirkung  der  Pelotte  im  Allgemeinen  nicht.  Doch  ist  man  zuweilen 
froh,  mit  solchem  Nachtheil  die  Zurückhaltung  eines  schlimmen  Bruches 
zu  erzwingen. 

Die  Grösse  der  Pelotte,  welche  die  Bruchpforte  nur  um  weniges 
überragen  soll,  und  ihre  Form,  die  Druckrichtung  des  Kopfendes  der 
Feder,  die  richtige  Bestimmung  der  Stärke  derselben,  das  sind  die 
Hauptaufgaben,  welche  bei  den  einzebien  Bruchkranken  je  nach  der 
speciellen  Form  des  Bruches  und  je  nach  den  Körperformen,  wie  auch 
je  nach  den  Ansprüchen,  welche  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Bandes 
durch  die  Beschäftigung  des  Leidenden  gestellt  werden,  zu  berücksich- 
tigen sind.  Wir  haben  im  Vorstehenden  versucht,  die  Principien  fest- 
zusteUen,  nach  welchen  die  Kraft  der  Feder  wirken  soll,  gestehen 
aber  sofort,  dass  es  Fälle  giebt,  in  weichen  man  seihst  bei  strictester 
Anw^endung  derselben  erst  lange  Zeit  mit  dem  Bandagisten  hin-  und 
herprobiren  muss,  bis  man  ein  passendes  Band  construirt  hat. 

§.  86.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Brüche,  welche  sich  bald 
nach  der  Geburt  entwickeln,  muss  man  sieh  die  Frage  vorlegen,  in 
welchem  Lebensalter  die  Anlegung  eines  Bnichbandes  geboten  ist. 

Die  Bedenken,  welche  dem  frühzeitigen  Anlegen  eines  Bandes 
beim  Kinde  im  Wege  stehen,  wie  die  Furcht  vor  Excoriation  und 
Druck,  das  nicht  seltene  Auftreten  von  Eczemen  in  der  Nähe  des 
Bruchbandes,  sind  ebensowenig  hinreichend,  um  eine  möglichst  früh- 
zeitige Application  des  Bandes  zu  verwerfen,  wie  der  Einwand,  dass 
bei  der  ständigen  Durchnässung  des  Kindes  ein  haltbares  Band  über- 
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haüpt  nicht  herzustellen  sei.  Was  den  letzteren  Einwand  betriflPt, 
50  ist  es  allerdings  nothwendig,  die  Bruchbändchen  der  kleinen  Kin- 
der, damit  sie  nicht  vom  Rost  zerfressen  und  xmhaltbar  gemacht  wer- 
den, durch  besondere  Massregebi  zu  schützen.  Als  solche  ist  für  die 
gewöhnlichen,  mit  Leinen  oder  mit  Leder  bezogenen  Bändchen  das 
Einfetten  derselben  zu  empfehlen,  welches  allerdings  öfter  wiederholt 
werden  muss,  damit  das  Band  keine  Feuchtigkeit  eindringen  lässt. 
Man  kann  auch  das  Band  durch  einen  Ueberzug  von  wasserdich- 
tem Stoff  schützen  oder  es  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Fimiss  über- 
streichen. 

Treten  Excoriationen,  Eczeme  ein,  so  kann  man  oft  noch  das 
Band  tragen  lassen,  indem  man  an  der  Stelle  der  Excoriation  ein 
C^ratläppchen  unterlegt.  Ist  weitverbreitetes  Wundsein  eingetreten,  so 
wird  das  Band  temporär  entfernt,  und  die  wunden  Stellen  werden  nach 
allgemeinen  Regeln  durch  Auflegen  von  kühlen  Bleiwassercompressen 
oder  dergl.  mehr  behandelt.  Nach  der  Heilung  legt  man  das  Band 
wieder  an.  Aber  gewiss  soll  man  ein  Bruchband  anlegen, 
sobald  man  den  Bruch  entdeckt,  denn  einmal  ist  die  Heilung  des 
congenitalen  Bruches  um  so  rascher  und  sicherer  zu  erwarten,  je 
früher  dies  geschieht,  und  andrerseits  ist  der  Eintritt  von  Einklem- 
mung in  ganz  frühen  Jahren  bei  versäumter  Reposition  durchaus  kein 
so  seltenes  Ereigniss. 

Das  einmal  angelegte  Bruchband  soll  wenigstens  am  Tage  ständig 
getragen  werden,  da  gerade  ein  durch  ein  Bruchband  ständig  zurück- 
gehaltener Bruch  sich,  wenn  er  einmal  hervortritt,  leicht  einklemmt. 
Bruchkranke  müssen  deshalb  mindestens  zwei  Bruchbänder  haben, 
um  nöthigenfalls  ein  defekt  gewordenes  sofort  ersetzen  zu  kömien.  Ob 
auch  in  der  Nacht  ein  Bruchband  getragen  werden  soll,  darüber 
herrscht  kein  vollständiges  Einverständniss  unter  den  Chirurgen.  Bei 
ruhiger  Rückenlage  haben  die  meisten  Brüche  allerdings  die  Tendenz 
reponirt  zu  bleiben,  und  so  hat  es  etwas  für  sich,  wenn  man  die  Un- 
bequemlichkeit eines  Bruchbandes  beim  Liegen  vermeidend,  dasselbe 
Abends  ablegen  lässt  und  dies  um  so  mehr,  wenn  das  Band  so  un- 
sicher liegt,  dass  es  bei  den  unvermeidlichen  Verschiebungen,  welche 
e«  bei  Rückenlage  erleidet,  leicht  mit  der  Peiotte  von  der  Jänichpforto 
.abrutscht.  Berücksichtigt  man  aber,  wie  leicht  es  sich  ereignet,  dass 
bei  nächtlichen  Hustenanfällen  und  anderweitigen  Bewegungen  der 
Bruch  hervortritt,  so  wird  man  sich  doch  dafür  entscheiden  müssen, 
auch  bei  Nacht  ein  gut  sitzendes  Bruchband  zu  tragen.  Die  meisten 
Menschen  gewöhnen  sich  übrigens  auch  sehr  leicht  daran,  wenn  das 
Band  nur  gut  sitzt.  — 

Brüche,  welche  nicht  ganz  reponirt  werden  können,  zumal  solche, 
bei  welchen  klumpige  Netzknoten  im  Bruchsack  zurückbleiben,  ver- 
langen eine  ausgehöhlte  Peiotte.  Dieselbe  leistet  zwar  nicht  alles,  was 
ein  nach  vollständiger  Reposition  angelegtes  Band  leisten  kann,  allein 
sie  verschliesst  doch  mittelbar  durch  Druck  auf  das  vorgefallene  Netz- 
stück die  Pforte.   Deshalb  soll  aber  auch  die  Aushöhlung  der  Peiotte 
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nicht  m  tief  sein,    daiait  sie  noch   eioeB  gewissen  Grad   von  Dmc 
ausüben  kami. 

Will  die  Ziirückhaltuii!?  grosser  Bnlcbe  nicht  mehr  geltugeri,  wi^ 
es  besonders  zuweilen  bei  den  inneren  Leistenbrüchen  alter  Ij 
Hehr  grosser^    sich    weit  nach  inaen  an  das*  8chanibein  or^*" 
ßioichpfarte  der  Fall  ist,  so  nmss  man  wenigstens  die  für 
Vergrü^^serun^  durch  ein  i  -s  Suspensorium  zu  verln 

welches  bebufs    besserer   1  -keit    meist    mit  Sehult^  .  

verstellen  ist.     Ehe  man   aber  iliet^  letzte  Mittel  ergreift,    tüu.sHen  alle 
Versuche^  den  Bruch  duiTh  Band  zurückzuhalten,  erschöpft  sein. 

§,  87.  Ein  Bruch  kann  durch  verschiedene  Umstände  irreponi 
bei,    unbeweglich    werden,   ja  er  kaim    gleich    bei    seinem  erst 
Auftreten  unbewe^^lich  sein. 

Die  IrrcpörjibUiiat    wird  zunitchf>t    bedingt  durch  VerwacdiÄH 
des  Bruchiuhalts    mit  der  Wandung  des  Bnicksaekes.     Wir  habe 
den  die  Anatomie  der  Hernien  behandehiden  Paragraphen  die  Verwacl 
sangen  des  Darmes   mit  dem  Bruchsack,  wie  die  \erwachsunu        ' 
Netzes  mit  demselben,    w^elche  letztere    offenbar  relativ    viel  1 
vorkommen    als  erstere.    bereits    eingehend    besprochen   und    kruuiei 
lediglich    darauf  verweisen.     Dort   haben    wir  nach    bereits  erwakol 
dass    congenitale    Verwachsungen   des    Hodens    mit   dem   Kctz    v€ 
kommen. 

Von  den  Venvachsungen  des  Darmes  zu  trennen  sind  die  FsM«*,^ 
in  welchen  sich  ein  von  Mesenterium  niclit  ganz  beklei<leter  D;  * ' 

in  den  Bruchsack  gesenkt  hat,  ebenso  w^ie  die  Fälle,  welche  m 
ßonders  bei  sehr   grossen  Brüchen  ereignen,    dass  n^ndich    ein  Theil] 
des  Colon  beim    allmfüigen  Eintreten    in  den  grossen  Peritoui 
des  Bruches  einen  Theil  seines  Mesenterialansatzes  in  den  Bi 
hinein  verzogen  hat  (Colon-,  Ovarien-  imd  Tubenbrüche  mit  Disloc^tiuu 
des  Lig,  lat.  etc.). 

In  diesen  beiden  Fällen  gelingt  es  nicht,   den  Bruchiidialt  m  dii 
Bauchhohle  zunickzuschieben,  weil  ein  Theil  desselben  mit  der  Ober 
flache  des  Sackes  oriianisch  verbunden  ist.   Nun  bieten  aber  die  Ver^J 
änderungen,  vvelclie  das  Netz  innerhalb  des  Bruclisacks  erleiden  kaitoJ 
hinreichende  Gelegenheit  für  Irreponibililüt   eines  Bruches  ohne  Vern 
wachsung.     Der  Netzzapfen  hat  sieh   innerhalb  des  Bruclisackes  vtt 
jindert,  er  ist  kolbig  angeschwTillen  (§.  77.)  und  lässt  sich  in  dieseii 
hypertrophischen  Zustand    nicht    in    die   Bauclihöhle    durch    die  enge] 
Bniclipforte  zurückschieben . 

Bei  sehr  grossen  Brüchen    kann  aber  auch    das  Verhältnis^  etn-J 
treten,  dass  nach  langem  Bestehen  des  Bruches  die  Bauchhöhle  $teii 
in  ihrer  Capacität  sn  verändert  hat,   dass  es  wx»nigstens  nicht  sofnr 
gelingt,    den  ganzen    Inhalt    des  Bniches    zurückzuschieben.     Fioilii*!!] 
wirken  bei    ibnen  nicht    selten    auch  nnch    anderweitige  Hin<l 
die  Vorlagermig    der  Mesenterialansätze,    der    Re^ 


wie    z.    B. 
entgegen. 

i  H8. 
nacJi  den  eben  angegebenen  ür.sachen  ist  nicht  immer  leicht.    Ztml 
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artiger  Weise    eine  Einklemmung   herbeifilhrcn,     Dazn    konuncD    dii 
Gefahren  der  Entzunfliing  im  Bnicbsack,  welche  unter  den  geduchleil^ 
Verliältnisseu  iiäuüger  eintritt,  als  bei  mobilem  Bruch. 

Angesichts  dieser  Gefiilirt^n  versucht  man  die  Beseititrung  der  Immo- 
bilität auf  vers^chicdene  Weise.  Grosse  Brüche,  welche  bereits  lange 
Zeit  bestanden  haben,  können,  wenn  überhaupt,  so  nur  allmjüig  rep 
nirt  werden.  Die  Menschen,  welche  daran  leiden,  müssen  mit  erhrihlec 
Becken  zu  Bett  liegen,  dabei  sehr  diät  leben,  und  der  Chirurg  uimmt 
von  Zeit  zTi  Zeit  Rep<isitionsversiu'he  der  vorgelagerten  Eingeweid«  vor*j 
Die  Grenzen,  innerhalb  deren  eine  solche  Cur  möglich  i»t,  liege« 
ausser  in  dem  bereits  oben  in  ßetrett*  breiter  Verwachsung  des  Netze 
in  Betreff  de$  Uerabsinkens  von  Mesenterialinsertionen  in  den  Bruch 
hinein  angeführten,  wesentlich  im  Alter  der  Rrnchkranken  begrundeL| 
Bei  decrepidcn  Greisen  mit  gi'ossen  Brüchen  thut  man  besser, 
Reposition  zu  verzichten. 

Kleinere  Brüche,  welche  durch  Netz  Verwachsung  oder  du 
Hypertrophie  des  Netzes  immobil  geworden  sind,  fordern  zunächst 
im  Weseutliclien  keine  andere  Behandlung.  Hier  leistet  oft  eine  wieder- 
holte Taxis  lici  BecketdiocMagerung  und  Hmigercur  rasche  Dienste. 
Unterstützt  wird  dieselbe  dmx'h  Auflegen  von  Eisbeutehi  oder  Sand*^ 
sacken  auf  die  Bruchgegend-  Unter  Anwendung  letzterer  Mittel  sieht 
man  oft  nach  Irmgerer  Zeit  ganz  unbew^egÜche  Bruche  zurückgeheiul 
Bleibt  ein  Netzknollen  zurück,  so  legt  man  nach  Reposition  der  übri-j 
gen  Intestina  eine  Pelotte  mit  Aushöhlung  an. 

Schlimmer  machen  sich  die  Darmverwachsungen,    Sio  leisten 
meist,  wenn  sie  eiu  gewisses  Alter  erreicht  haben,  tülen  Reposition 
versuchen  Widerstand,  die  Taxis  hat  keinen  Eiiifluss  auf  sie,  da  maa] 
dm*ch  sie  höchst^Mis   den  Darmtheil   entleert,    und   ebensowenig  tiüt 
meist  das  sonstige    beschriebene  Verfahren.     Auch    die    ausgehöhlten 
Pelotten  können  hier  begreitlicherweise  wenig  helfen,  da  sie  die  luci-l 
sten  der  oben  beschriebenen  Gefahren  nicht  beseitigen,  ja  einen  Tbcil| 
von  ihnen  noch  vermehren  köunen. 

Bringt  man  mit  den  genannten  Mitteln  eine  Anzahl   von  unbe- 
weglichen Brüchen    wieder    in    die  Bauchhöhle    zurück,    so 
dies  doch  öfter  auch  nicht  und  gerade  in  solchen  Fallen,  bei  v  ij 

man  die  Reposition  sehr  gern  gelingen  sähe,  bei  welchen,  abgesehen 
VMfi  Incarcerationsgefahreu,  die  Kranken  durch  Kolikanfiüle  und  ueu-^ 
ralgische  Magenbeschwerden  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  schwer  beein* 
tnlchtigt  sind.    Wer  den  Math  hat,  sich  zu  der  Operation  einer  freien 
Hernie  zu  entscldiessen,    der  sollte   in  den  angedeuteten  Ffdlen  auch 
die  Openition  der    unbevveglirhen   nicht    verwerfen.     Freilich  hat    sit 
ilire  Gefahren ,  denn   sie  eröffnet    den  Bruchsack  wie  bei  der  Opera- 
tion des  eingeklemnitmi  Bruches,  und  der  Operateur  liat  mit  den  Fic 
gern,  dem  Messer,   der  Scheere  die  Lösung  der  verwachsenen  Theile,! 
die  Kxrision  der  hvpertropluschen  Net/zaptVn  zu  bewirken.     Wir  ge-J 
hen  auf  die  Ausfülnimg  der  Operation   hier  nicht  naher  ein,   da  v^lt 
das  gleiche  Thema  nocimuds  bei  der  IniarcerutionsUierapie  besprechen'' 
mfissen.    Sie  wird  allerdings  auf  nicht  zu  grosse  Hernien  und  beson- 
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ans    di?r    A»    , 
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^  ait$  d^r  gehemmten  Fortbewec 

^pi  ABS  d«r  Bi^hißderun^    di^s  Bliital^fliissef^   k 
■H  ^1  Mn^ffeoden,  im  Bruch  gelegenen  K 
^^^ri»B.  circulatorisrbeu   Vorgänge h 
K^^dk^  VeqslJige    werden   meist    in   der    Gegend 
Kti^  0mcllüÄckhalses  durch   eine  wesentlich  ringförmige 
K^^K  ike^^  Theile  herbeigeführt.    Je  nach    dem  Gnid   der  Beenwng 
"^j  4ii»  Verhalten  der  diirehtretenden  Eir  Q  uüu  die 

k-anati »mischen  und  klinischen  Ij  (»fem  bald 

di<*  STmptome  der  gehemmten  Fortieitung  de*^  iianninhaltd, 
(liesen,    und  vomiegend   die  Zeichen    der  cimilatorisclicu 
mit  den  davon  abhängigen,  sehweren,  nervö&e»  Symptomcii 
^  Fit  ^^jen- 

\\  i  zunächst  den*  raechanisehen  Hergang  dcrEmklemi 

^lioriUirf  ia:?sen.  indem  wir  uns  vorläufig  nur  die  paihologiseh«a]l«tt^ 
^  ^MTTflr*  Folgen  derselben  klar  zu  machen  suf'hen 
B  Wenn  man  um  eine  Darmschlinge  sammt  Mes^enterium  ein  nicht 

■  m   «duaales  Band    tVst    schnürt^    so    hört    bald  jede   CircuJation   in 
H^Mi  ab|j:eschnfirten  Theile  auf.     Derselbe    bleibt  zunächst    in  seinem 

AvHSM^en  sehr  wenig  verändert,  bis*  bei  länger  danerader  Abf^rhnei 
4iimg  der  Blutzufuhr  der  Tod  durch  Necrose  des  abgeschnürten  i  heilem 
^ir«rt  eintritt.  Die  Abscbnüruug,  welche  ein  Danntbeil  im  fimeb 
#rkidct>  ist  nie  zu  vergleichen  mit  der,  welolie  eine  .«solche  Ligator 
^wirkL  Diese  nnifasst  säramtliche  Gewebe  in  gleicher  *Starfce  und  macht 
ffA<*  i'ommnnication  durch  die  Biuti^efösse  unmöglieh.  Der  King,  ivelcJier 
Aio  luteötnia  bei  der  Einklemmung  eines  Bruehef»  urafasiit,  lässt  immer 
HQdi  ohne  Mülie  einen  nicht  zu  voluminösen  Korpor,  einen  Catheter  van 
ÄStiger  Stärke  oder  dergl,  neben  dem  Em8:eweide  brnt  *  *  ^t*n*  80 
»mt  es  denn  auch,  dass  nicht  sofort  ein  vulLstündiges  -\  n  jeder 

Cln'ulation»  soudeni  zunächst  nur  eine  Verlangsamung  dersellwn  eintritt, 
che  selbstverständüch   je  nach    der  Enge    des  schnürenden  Ringes 
dem  Umfang  der  in  demselben  liegenden  Intestina  wechselt   Die» 
festgehalten    werden,    denn   es    erklärt  sich  daraus   ganx 
reaeiitlich    der    so    sehr    differente,     pathologisch-anatfi» 
mische    und    klinische    Verlauf  der   Einklem  mungen,    bei 
^  wctlchen  die  Wirkung  der  Schnürung  in  Beziehung  auf  die 

■  Abfiperrung  de»  Darminhalts  ganz  die  gleiche  ist  V<wa 
^Pnick  werden  zunächst  betruffen  die  leicht  nadi  '  *  ^  n- 
I      wandnngon.    »Sie  halten  wenigstens  einen  Theil  cJ                            hr- 

len    Blutes    zurück,    und   je    nach    ihrer   Durchgängigkeit    entwickelt 

«ich  bald  raiicher,   bald  langsamer  an  dem  eingeschnürten  Theil  eine 

ly^nöse  Stauung.     Sehr  bald  tritt  als  Folge  davon,  das8  die  Ar- 

'terieu   noch   Blut  zufilhren,    wfdirend   es   in  den   Capillaren   und  Ve» 

Lneu  stockt,   eine  Transsudation  <lurcb  die  senm  geschwollene  Dann- 

und    sie  sammelt    nich  innerhalb   des  Brueksack«    an   all 
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nicht  zu  tief  sein,    damit  sie  noch    einen  gewissen  Grad   von  Druck 
ausüben  kann. 

Will  die  Zurückhaltung  grosser  Brüche  nicht  mehr  gelingen,  wie 
es  besonders  zuweilen  bei  den  inneren  Leistenbrüchen  alter  Leute  mit 
sehr  grosser,  sich  w^it  nach  innen  an  das  Schambein  erstreckender 
Bruchpforte  der  Fall  ist,  so  muss  man  wenigstens  die  fortschreitende 
Vergrösserung  durch  ein  passendes  Suspensorium  zu  verhüten  suchen, 
welches  behufs  besserer  Tragfähigkeit  meist  mit  Schulterträgern  zu 
versehen  ist.  Ehe  man  aber  dies  letzte  Mittel  ergreift,  müssen  alle 
Versuche,  den  Bruch  durch  Band  zurückzuhalten,  erschöpft  sein. 

§.  87.  Ein  Bruch  kann  durch  verschiedene  Umstünde  irre  peni- 
bel, unbeweglich  werden,  ja  er  kann  gleich  bei  seinem  ersten 
Auftreten  unbeweglich  sein. 

Die  Irreponibilität  wird  zunächst  bedingt  durch  Verwachsungen 
des  Bnichinhalts  mit  der  Wandung  des  Bnichsackes.  Wir  haben  in 
den  die  Anatomie  der  Hernien  behandelnden  Paragraphen  die  Verwach- 
simgen  des  Darmes  mit  dem  Bruchsack,  wie  die  Verwachsungen  des 
Netzes  mit  demselben,  welche  letztere  offenbar  relativ  viel  häufiger 
vorkommen  als  erstere,  bereits  eingehend  besprochen  und  können 
lediglich  darauf  verweisen.  Dort  haben  wir  auch  bereits  erwähnt, 
dass  cougenitale  Verwachsungen  des  Hodens  mit  dem  Netz  vor- 
kommen. 

Von  den  Verwachsungen  des  Darmes  zu  trennen  sind  die  Fälle, 
in  welchen  sich  ein  von  Mesenterium  nicht  ganz  bekleideter  DarmtheU 
in  den  Bruchsack  gesenkt  hat,  ebenso  wie  die  Fälle,  welche  sich  be- 
sonders bei  sehr  grossen  Brüchen  ereignen,  dass  nämlich  ein  Theil 
des  Colon  beim  allraäligen  Eintreten  in  den  grossen  Peritonealnium 
des  Bruches  einen  Theil  seines  Mesenterialansatzes  in  den  Bruchsack 
hinein  verzogen  hat  (Colon-,  Ovarien-  und  Tubenbrüche  mit  Dislocation 
des  Lig.  lat.  etc.). 

In  diesen  beiden  Fällen  gelingt  es  nicht,  den  Bruchinhalt  in  die 
Bauclihöhle  zurückzuschieben,  weil  ein  Theil  desselben  mit  der  Ober- 
fläche des  Sackes  orjranisch  verbunden  ist.  Nun  bieten  aber  die  Ver- 
änderungen, welclie  das  Netz  innerliail)  des  Bnichsacks  erleiden  kaim, 
hinreichende  Gelegenheit  für  Irreponibilität  eines  Bruches  ohne  Ver- 
wachsung. Der  Netzzapfen  hat  sich  innerlialb  des  Bruchsackes  ver-, 
ändert,  er  ist  kolbig  angeschwollen  (§.  77.)  und  lässt  sich  in  diesem 
hypertrophischen  Zustand  nicht  in  die  Bauchhöhle  durch  die  enge 
Bruchpforte  zurückschieben. 

Bei  sehr  grossen  Brürhen  kann  aber  auch  das  Verhältniss  ein- 
treten, dass  nach  langem  Bestehen  des  BrucJies  die  Bauchhöhle  sich 
in  ihrer  Capacitüt  so  verändert  hat,  dass  es  wenigstens  nicht  sofort 
gelingt,  den  ganzen  Inhalt  des  Bruches  zurückzuschieben.  Freilich 
wirken  bei  ihnen  ni<-ht  selten  auch  noch  anderweitige  Hindernisse, 
wie  z.  B.  die  Vorlagerung  der  Mesenterialansätze,  der  Reposition 
entgegen. 

§.  88.  Die  richtige  Beurtln?ilung  eines  irreponibelen  Bruches 
nach  den  eben  angegebeneu  Ursachen  ist  nicht  immer  leicJit.    Zunächst 
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erleichtert  man  sich  die  Diagnose  durch  die  Ausführung  der  Taxis 
nach  der  in  §.  85.  angegebenen  Methode.  Ist  der  mobile  Thcil  des 
Bruches  reponirt,  so  untersucht  man  den  zurückbleibenden.  Wie  Darm 
und  Netz  zu  unterscheiden  ist,  das  haben  wir  bereits  oben  besprochen. 
Die  tympauitische  Percussion  und  die  relative  Weichheit  des  gasge- 
fullten,  das  eigenthümlich  bandartige  Gefülil,  welches  ein  leerer  Darm 
bietet,  lassen  gegenüber  der  mehr  harten,  derben  Beschaffenhei  von 
vorgrösserten  Netzknoten  meist  die  Diagnose  leicht  machen.  Letztere 
sind  dagegen  besonders  bei  Schenkelbrüchen  öfter  schwer  zu  unter- 
scheiden von  dem  subserösen  Lipom  des  Schenkelbruchs,  welches 
an  dem  Bruchsack  hängt,  und  man  kann  somit  in  die  Lage  kommen, 
einen  irreponibelen  Netzbruch  anzunehmen,  wo  keiner  vorhanden  ist. 
Mir  hat  hier  die  Thatsache  meist  zur  Diagnose  geholfen,  dass  die  sub- 
serösen Lipome  sich  gern  nach  der  Äussenseite  des  Biniches  hin  imter- 
halb  des  Lig.  Pouparti  lagern,  wälirend  die  Netzknoten  mehr  direct 
unter  dem  Schenkclring  sitzen  bleiben.  Rechtsseitige  Coecalbrüche 
sind  durch  die  Percussion  oft  als  solche  zu  erkennen,  und  auch  die 
Hodenver^^achsung  ist  durch  den  nachweisbaren  Zusammenhang  des 
hochstehenden  Hodens  mit  Bmchinhalt  zuweilen  vorher  zu  diagnostici- 
ren.  Bei  den  grossen,  alten  Brüchen  bleibt  man  von  vorn  herein  öfter 
im  Zweifel,  welchen  Antheil  an  der  Unbeweglichkeit  der  verwachsene 
oder  mit  seinem  Mesenterialtheil  gesenkte,  mit  Koth  gefüllt^}  Darm, 
welchen  das  mit  der  Oberfläche  des  Sackes  verwachsene  oder  hyper- 
trophische Netz  hat.  Erst  nach  längerem  Liegen  und  wiederholten 
Repositionsversuchen  gewinnt  allmälig  die  Diagnose  an  Sicherheit. 

§.  89.  Die  Nachtheile,  welche  ein  irreponibeler  Bruch  bietet, 
sind  erheblicher,  als  die  des  beweglichen. 

Zunächst  bereitet  derselbe  dem  Träger  viel  beträchtlichere  Unan- 
nehmlichkeiten. Die  Geschwulst  stört  die  Bewegung  besonders  bei 
grösseren  Brüchen,  und  in  Folge  der  gestörten  Peristaltik  treten  häufi- 
ger Erscheinungen  von  schlechter  Verdauung  mit  unerträglichen,  durch 
Zerrung  am  Magen  und  Colon  bedingten  Schmerzen  ein. 

Aber  der  unbewegliche  Bruch  brmgt  auch  viel  häufiger  wirkliche 
Lebensgefahr.  Wir  werden  im  nächsten  Paragraphen  der  besonders 
bei  ihm  eintretenden  „Kotheinklemmung''  erwähnen,  hier  aber  haben 
wir  zu  besprechen,  wie  vielfach  anderweitige  Gelegenheiten  zu  Störun- 
jjen  der  Darmfunction  in  dem  Vorhandensein  eines  verwachsenen 
Bruches  gegeben  sind.  Wenn  auch  bei  der  audaueniden  Vorlagerung 
der  Intestina  die  Bruchpforte  mid  der  Hals  dc^s  Bruchsackes  eine 
allmälige  Erweiterung  erfahren,  so  dass  von  ihnen  aus  nicht  so  häufig 
Einklemmung  eintreten  kann,  wie  man  a  priori  erwarten  sollte,  so 
liegen  doch  in  den  anatomischen  Verhältnissen  innerhalb  des  Bruch- 
sackes, in  dem  Verwachsenscin  von  Netzsträngen,  welche  enge,  spaltähn- 
liche Räume  formiren,  in  die  hinein  sich  Darmschlingen  begeben  und 
einklemmen  können,  in  der  Möglichkeit  von  Achsendrehungen  und 
Knickungen  der  Eingeweide  ebenso  viele  Incarceratiousmöglichkeiten  be- 
gründet. Ja  der  einfach  mobile  Netzknollen  im  Bruchsack  kann,  wie 
Roiser  bemerkt,  durch  Andrängen  gegen  den  Bruchsackhals  in  ventil- 
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artiger  Weise  eine  Einklemmung  herbeifahren.  Dazn  kommen  die 
Gefahren  der  Entzündung  im  Bruchsack,  welche  unter  den  gedachten 
Verhältnissen  häufiger  eintritt,  als  bei  mobilem  Bruch. 

Angesichts  dieser  Gefahren  versucht  man  die  Beseitigung  der  Immo- 
bilität auf  verschiedene  Weise.  Grosse  Brüche,  welche  bereits  lange 
Zeit  bestanden  haben,  können,  wenn  überhaupt,  so  nur  allmälig  repo- 
nirt  werden.  Die  Menschen,  welche  daran  leiden,  müssen  mit  erhöhtem 
Becken  zu  Bett  liegen,  dabei  sehr  diät  leben,  und  der  Chirurg  nimmt 
von  Zeit  zu  Zeit  Repositionsversuche  der  vorgelagerten  Eingeweide  vor. 
Die  Grenzen,  innerhalb  deren  eine  solche  Cur  möglich  ist,  liegen 
ausser  in  dem  bereits  oben  in  Betreff  breiter  Verwachsung  des  Netzes, 
in  Betreff  des  Herabsinkens  von  Mesenterialinsertionen  in  den  Bruch 
hinein  angeführten,  wesentlich  im  Alter  der  Bruchkranken  begründet. 
Bei  decrepiden  Greisen  mit  grossen  Brüchen  thut  man  besser,  auf 
Reposition  zu  verzichten. 

Kleinere  Brüche,  welche  durch  Netzverwachsung  oder  durch 
Hypertrophie  des  Netzes  inmiobil  geworden  sind,  fordern  zunächst 
im  Wesentlichen  keine  andere  Behandlung.  Hier  leistet  oft  eine  wieder- 
holte Taxis  bei  Beckenhochlagenmg  und  Hungercur  rasche  Dienste. 
Unterstützt  wird  dieselbe  durch  Auflegen  von  Eisbeuteln  oder  Sand- 
säcken auf  die  Bruchgegend.  Unter  Anwendung  letzterer  Mittel  sieht 
man  oft  nach  längerer  Zeit  ganz  unbewegliche  Brüche  zurückgehen. 
Bleibt  ein  Netzknollen  zurück,  so  legt  man  nach  Reposition  der  übri- 
gen Intestina  eine  Pelotte  mit  Aushöhlung  an. 

Schlimmer  machen  sich  die  Darmverwachsungen.  Sie  leisten 
meist,  wenn  sie  ein  gewisses  Alter  erreicht  haben,  allen  Repositions- 
versuchen  Widerstand,  die  Taxis  hat  keinen  Einfluss  auf  sie,  da  man 
durch  sie  höchstens  den  Darmtheil  entleert,  und  ebensowenig  nützt 
meist  das  sonstige  beschriebene  Verfahren.  Auch  die  ausgehöhlten 
Pelotten  können  hier  begreiflicherweise  wenig  helfen,  da  sie  die  mei- 
sten der  oben  beschriebenen  Gefahren  nicht  beseitigen,  ja  einen  Theil 
von  ihnen  noch  vermehren  können. 

Bringt  mau  mit  den  genannten  Mitteln  eine  Anzahl  von  unbe- 
weglichen Brüchen  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurück,  so  gelingt 
dies  doch  öfter  auch  nicht  und  gerade  in  solchen  Fällen,  bei  welchen 
mau  die  Reposition  sehr  gern  gelingen  sähe,  bei  welchen,  abgesehen 
von  Incarccrationsji:efahreu ,  die  Krauken  durch  Kolikanfälle  und  neu- 
ralgische Magenbeschwerden  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  schwer  beein- 
trächtigt sind.  Wer  den  Muth  hat,  sich  zu  der  Operation  einer  freien 
Hernie  zu  entschliessen,  der  sollte  in  den  angedeuteten  Fällen  auch 
die  Operation  der  unbeweglichen  nicht  verwerfen.  Freilich  hat  sie 
ihre  Gefahren,  denn  sie  eröftnet  den  Bruchsack  wie  bei  der  Opera- 
tion des  eingeklemmten  Bruches,  und  der  Operateur  hat  mit  den  Fin- 
gern, dem  Messer,  der  Sclieere  die  Lösung  der  verwachsenen  Theile, 
die  Excision  der  hypertrophischen  Netzzapfen  zu  bewirken.  Wir  ge- 
hen auf  die  Ausführung  der  Operation  hier  nicht  näher  ein,  da  wir 
das  gleiche  Thema  nochmals  bei  der  Incarceratioustlierapie  besprechen 
müssen.    Sie  wird  allerdings  auf  nicht  zu  grosse  Hernien  und  beson- 
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ders  auf  verwachsene  Netzbrüche  zu  beschränken  sein,  wenn  diese 
erhebliche  Beschwerden  machen.  In  einem  solchen  Fall  muss  der 
Braehkranke  wohl  einen  gewissen  Procentsatz  von  Lebensgefahr  ein- 
setzen gegen  die  Aussicht,  in  der  Zukunft  von  einer  ihm  immer  dro- 
henden Lebensgefahr  befreit  zu  werden,  und  die  Ausfuhrung  des  Ein- 
griffs nach  Li  st  er 's  Verfahren  wird  im  Stande  sein,  der  Operation 
noch  viel  von  ihrer  Gefahr  zu  nehmen. 

§.  90.  Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Einklemmung  übergehen, 
hätten  wir  noch  der  Zufälle  zu  gedenken,  welche  hauptsächlich  bei 
grossen,'  alten,  nicht  reponirt  gewesenen  Brüchen  häufiger  eintreten, 
der  Kotheinklemmung,  des  Engouement  der  Franzosen,  der 
incarceratio  stercoracea.  Die  Verhältnisse,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  der  Anatomie  der  Hernien  (§.  76.)  in  Beziehung  auf 
solche  alte  Brüche,  bei  denen  der  Darm  schon  lange  Zeit  im  Bruch- 
sack lag  und  dadurch  leistungsunfähig  geworden  ist,  berührten,  tra- 
gen die  wesentliche  Schuld  für  die  Entstehung  der  Kotheinklemmung, 
und  die  Träger  solcher  Brüche  können  den  Eintritt  derselben  sehr 
begünstigen,  wenn  sie  durch  Genuss  schwerverdaulicher,  schlecht  ge- 
kauter Nahrung  (besonders  von  schwerem  Brod  und  Kartoffehi)  die 
Leistungsfähigkeit  des  Darm  über  Gebühr  in  Anspruch  nehmen.  Der 
Dickdann  bildet  in  den  meisten  Fällen  von  Kothobturation  den  allei- 
nigen oder  den  wesentlichen  Inhalt  des  Bruchsackes.  Dann  kommt 
es  zunächst  zu  den  Erscheinungen  der  Goprostase.  AUmälig  füllt  sich 
der  Bruch  mehr  und  mehr  mit  Speiseresten,  und  während  vielleicht 
im  Beginn  noch  die  Entleerung  der  Bruchsackintestina  möglich  war, 
tritt  durch  die  zunehmende  Ausdehnung  des  Darmes  im  Bruchsack 
xmd  des  zufuhrenden  Rohrs  in  der  Bruchpforte  eine  Compression  der 
abfuhrenden  Schlinge  ein.  Ohne  dass  schwere  Erscheinungen,  wie 
bei  der  Einklemmung  des  Darms,  eintreten,  kommt  es  doch  nach  eini- 
ger Zeit  zu  antiperistaltischen  Bewegungen,  zu  Erbrechen,  zu  Koth- 
brechen,  welches  in  solchen  Fällen  zuweilen  relativ  lange  stattfindet, 
ohne  dass  die  Kranken  coUabiren  und  zu  Grunde  gehen,  wie  es  bei 
wirklicher  Einklemmung  meist  der  Fall  ist. 

Die  Goprostase  ist  anfangs  oft  noch  durch  leichte  Abführmittel, 
durch  Ricinusöl  und  dergl.  zu  beseitigen,  während  eine  Eisblase  auf 
Verkleinerung  des  Bruches  und  auf  Anregung  von  peristaltischen  Be- 
wegungen hinwirkt.  Damit  hat  man  aber  bald  die  Taxis  zu  verbin- 
den, welche  in  solchen  Fällen  wesentlich  darin  besteht,  dass  man  eine 
Schlinge  nach  der  anderen  zurückdrängt  und  aus  dem  nicht  repo- 
nirbaren  Darm  die  Ingesta  nach  der  Bauchhöhle  hineinzustreichen 
sucht.  Solches  Verfahren  ist  entschieden  wirksamer  als  die  in  alter 
Zeit  gej^hmten  Tabaksclystire.  Injectionen  von  kaltem  Wasser  sind 
ebenfalls  zuweilen  noch  wirksam.  Der  Bruchschnitt  ist  unter  den 
meist  obwaltenden,  ungünstigen  Verhältnissen  (alte  Leute  mit  grossen, 
zum  Theil  verwachsenen  Brüchen),  wenn  er  nöthig  werden  sollte, 
meist  von  sehr  ungünstiger  Prognose. 

§.  91.  Der  nach  manchen  Seiten,  besonders  mechanisch  noch 
Äicht   ganz    aufgeklärte  Vorgang    der   Einklemmmung   im   Bruch, 
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setzt  sich  seinen  pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Erscheinun- 
gen nach  zusammen  aus  der  Absperrung  der  Contenta  in  einem 
Darmabschnitt  des  Bruches  von  den  innerhalb  der  Bauchhöhle  enthal- 
tenen —  aus  der  gehemmten  Fortbewegung  des  Darminhaltes 
und  aus  der  Behindening  des  Blutabflusses  und  Zuflusses  von  und 
zu  den  betrefl'enden,  im  Brach  gelegenen  Eingeweiden  —  den  ge- 
störten, circulatorischen  Vorgängen  innerhalb  derselben. 
Solche  Vorgänge  werden  meist  in  der  Gegend  der  Bruchpforte, 
des  Bruch sackhalses  durch  eine  wesentlich  ringförmige  Verenge- 
rung dieser  Theile  herbeigeführt..  Je  nach  dem  Grad  der  Beengung 
und  dem  Verhalten  der  durchtretenden  Eingeweide  differiren  nun  die 
pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen,  insofern  bald 
mehr  nur  die  Symptome  der  gehemmten  Fortleitung  des  Darminhalt^, 
bald  neben  diesen,  und  vorwiegend  die  Zeichen  der  circulatorischen 
Hemmung  mit  den  davon  abhängigen,  schweren,  nervösen  Symptomen 
in  Frage  kommen. 

Wirw^ollen  zunächst  den'' mechanischen  Hergang  der  Einklemmung 
unberührt  lassen,  indem  w  ir  uns  vorläufig  nur  die  pathologisch-anato- 
mischen Folgen  derselben  klar  zu  machen  suchen. 

Wenn  man  um  ehie  Darmschlinge  sammt  Mesenterium  ein  nicht 
zu  schmales  Band  fest  schnürt,  so  hört  bald  jede  Circulation  in 
dem  abgeschnürten  Theile  auf.  Derselbe  bleibt  zunächst  in  seinem 
Aussehen  sehr  wenig  verändert,  bis  bei  länger  dauernder  Abschnei- 
dung der  Blutzufuhr  der  Tod  durch  Necrose  des  abgeschnürten  Theiles 
direct  eintritt.  Die  Abschnüruug,  welche  ein  Darmtheil  im  Bruch 
erleidet,  ist  nie  zu  vergleichen  mit  der,  welche  eine  solche  Ligatur 
bewirkt.  Diese  umfasst  säramtliche  Gewebe  in  gleicher  Stärke  und  macht 
jede  Communication  durch  die  Blutgefässe  immöglich.  Der  Ring,  welcher 
die  Intestina  bei  der  Einklemmung  eines  Braches  umfasst ,  lässt  immer 
noch  ohne  Mühe  einen  nicht  zu  voluminösen  Körper,  einen  Catheter  von 
massiger  Stärke  oder  dergl.,  neben  dem  Eingeweide  hineinschieben.  So 
kommt  es  denn  auch,  dass  nicht  sofort  ein  vollständiges  Aufhören  jeder 
Circulation,  sondern  zimächst  nur  eine  Verlangsamung  derselben  eintritt, 
welche  selbstverständlich  je  nach  der  Enge  des  schnürenden  Ringes 
mid  dem  Umfang  der  in  demselben  liegenden  Intestina  wechselt.  Dies 
muss  festgehalten  worden,  denn  es  erklärt  sich  daraus  ganz 
wesentlich  der  so  sehr  differentc,  pathologisch-anato- 
mische und  klinische  Verlauf  der  Einklemmungen,  bei 
welchen  die  Wirkung  der  Schnürung  in  Beziehung  auf  die 
Absperrung  des  Darminhalts  ganz  die  gleiche  ist.  Vom 
Drack  werden  zunächst  betroffen  die  leicht  nachgebenden  Venen - 
Wandungen.  Sie  halten  wenigstens  einen  Theil  des  ihnen  zugeführ- 
ten Blutes  zurück,  und  je  nach  ihrer  Durchgängigkeit  entwickelt 
sich  bald  rascher,  bald  langsamer  an  dem  eingeschnürten  Theil  eine 
venöse  Stauung.  Sehr  bald  tritt  als  Folge  davon,  dass  die  Ar- 
terien noch  Blut  zuführen,  während  es  in  den  Capillaren  und  Ve- 
nen stockt,  eine  Transsudation  durch  die  serös  geschwollene  Darm- 
wand ein,    und    sie  sammelt    sich  innerhalb    des  I3rncksack8    an    als 
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ßruchwasser.     Inzwischen  hat  sich  die  Dannwand  bläulieh-roth 
gefärbt,  und  an  einzelnen  Stellen  zeigen    sich  kleinere    und  grössere, 
unter  der  Serosa  gelegene,   wahrscheinlich   durch  Diapedese    aus  den 
Capillaren  entstandene  Hämorrhagien.     Audi  das  Bruchwasser  hat 
mehr  oder  weniger  rothe  Blutkörperchen  beigemengt,  wie  die  ziemlich 
auffälligen  Farbenunterschiede   desselben    bezeugen.     Jetzt   wird   die 
Schlinge  mehr  und  mehr  dunkelgefärbt,  indem  die  Zufuhr  des  arteri- 
ellen Blutes  allmälig  ganz  aufhört,   während  sich  die  Extravasate  in 
der  Wandung  des  Darms  mehren.     Zu   den  Erscheinungen    der    ge- 
störten Circulation    gesellen  sich  mm  meist    auch  die    der  Ent- 
zündung.    Das  Epithel  der  Dannserosa  trübt  sich  und  stösst  sich 
ab,    es  bilden    sich  zunächst   weiche,    gallertige  Faserstoffmombranen 
auf  dem  Dann    und  bald  auch    auf  der    serösen  Peritonealfläche    des 
Bruchsacks.  Gleichzeitig  treten  die  Folgen  gestörter  Ernähnmg  immer 
mehr  und  mehr  hervor,  indem  sich  eine  necrosirende  Entzündung  ent- 
wickelt. Der  Brand  des  Darms  zeigt  sich  aber  an  zwei,  dem  Ort 
nach  sehr  verschiedenen  Stellen.     Oft  wird  die   seröse  Oberfläche  an 
circumscripten  Stellen   im  Centrum    der  Schlinge  befallen,    auch  hier 
meist  nicht  an  breiter  Fläche,  sondern  mehr  punktweise.  Es  ist  nicht 
imwahrscheinlich,   dass  zum  Eintritt  dieser  Gewebsnecrose  die  inner- 
halb  des    Darmrohrs    enthaltenen   Fäuluissfermente    ganz   wesentlich 
mitwirken.  Denn  in  das  Lumen  des  Rohrs  findet  ja  in  gleichem  Masse 
Transsudation  statt,  und  das  Darmepithel  stösst  sich  ab.     So  ist  die 
nichtemährte  hmenwand  des  Darmes  dem  Eindringen   von  Fäulniss- 
erregem  zugänglich  gemacht,  xuid  es  begreift  sich  danach  leicht,  dass 
die  Mehrzahl  der  gangränösen  Durchbräche  im  Centrum  durch  einen 
von  innen    nach    aussen    w^eiter  schreitenden,    faulig  nccrosirenden 
Proeess  zu  Stande  kommt  (Nicaise).     Auf   der  Serosa  des  Darmes 
sieht  man,  ehe  dies  Erreigniss  eintritt,  schmutzig-braune,  resp.  graue, 
bald  gelblich-grau  werdende,  erweichte  Stellen.     Der  Durchbruch  am 
Körper   der  Schlinge   ist  übrigens    im  Ganzen   seltener   als    der  an 
den  Schenkeln,    an  der  Schnürungsstelle;  hier  wirkt  der  scharfe 
Ring,  welcher  die  Einklemmung  bewirkt,  direct  durch  Druck  auf  die 
geschwollenen,    schlecht  ernährten  Theile,    und   das    entstehende  Ge- 
i^chwür  hat  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  ulcerösen  Decubitus,  wie 
vir  denselben  überall  da  entstehen  sehen,  wo  sich  entzündete  Theile 
Alfter  Druck  berühren.    Entsprechend  einem  Abschnitt  des  drückenden 
Ringes,    bildet  sich  an  der  Darmschlinge  eine  schmale,    gelbe  Rinne, 
welche  zu  einem  Geschwüre    wird.     Dies    kann   allmälig  nach  innen 
^^f  die  inneren  Theile  der  Darmwand  übergehen  und  somit  zum  per- 
forirenden  werden.  Wenigstens  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  auch 
Wer  die  TJlceration   von  innen  nach  aussen    zu  Staude   kommen  soll, 
jährend  der  Zeit,    dass  sich   diese  Perforatiousgeschwüre    ausbilden, 
'^'>en  sich  oft  adhäsive  Verwachsimgen  zwischen  Schlinge  und  Bruch- 
^fk,  am  Hals    desselben   entwickelt,    und  es    kann   in  Folge  dieser 
Verwachsung    durch    Abschluss    der    Peritonealhöhle    der  Durclibruch 
ohne  allgemeine  Peritonitis  verlaufen.  Dann  bildet  sich  zunächst 
iflnerhalb  des  Brachsacks  ein  Kothabscess,  welcher  meist  bald  durch- 
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bricht  imd  unter  den  Erselieinungen  einer  fauligen  Phlegmone  der 
Decken  verläuft. 

In  der  zuführenden  Schlinge  des  eingeklemmten  Darmtheils 
hat  sich  nach  und  nach  der  Koth  angehäuft,  und  sie  ist  in  Folge  da- 
von erheblich  ausgedehnt,  geröthet,  im  Stadium  venöser  Stauung 
und,  wie  leicht  begreiflich,  am  Eingang  zum  Bruch  zur  Entzündung 
geneigt.  So  kann  sich  auch  von  ihr  aus  bei  längerer  Dauer  der  Ein- 
klemmung eine  Entzündung  auf  das  Peritoneum  verbreiten.  Findet 
der  Durchbruch  eines  Perforationsgeschwüres  an  der  Bauchraumseite 
der  Schlinge  statt,  so  tritt  fast  stets  tödtliche  Peritonitis  ein. 

Von  grossem  Interesse  für  den  Verlauf  einer  Einklemmung  sijid 
noch  die  Erscheinungen,  welche  sich  in  einer  Schlinge  nach  Lösung 
der  Incarceration  entwickeln  können. 

Es  ist  den  Chinirgen  bekannt,  wie  schwer  es  hält,  nach  dem  Aus- 
sehen einer  Darmschlinge  bei  der  Hemiotomie  in  jedem  einzelnen  Falle 
bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen  darüber,  was  aus  derselben  werden  wird. 
Man  fand  ein  Darmstück,  w^elches  sehr  bedenklich  aussah,  dessen 
Oberfläche  von  Epithel  entblösst,  dessen  bräunlich-schwarze  oder  fleckig- 
graue Färbung  den  Eintritt  von  Gangrän  erwarten  liess.  Trotzdem 
verläuft  Alles  gut.  Umgekehrt  trat  in  manchen  Fällen,  in  welchen 
anscheinend  keine  Ursache  zu  Befürchtungen  vorhanden  war,  rasch 
eine  circumscripte  oder  gar  eine  diflFase,  über  den  grösseren  Theil  der 
Darmschlinge  sich  ausbreitende  Gangrän  ein. 

Nun  können  in  dem  ersten  Fall,  besonders  bei  einer  diffusen,  dunklen  Färbung, 
die  Farben  sehr  täuschen,  wie  es  ja  überhaupt  schwer  ist,  einem  mit  Extravasaten 
durchsetzten  Darm  anzusehen,  ob  er  sich  mit  Sicherheit  wieder  erholen  wird  oder 
nicht.  Es  lässt  sich  auch  nicht  jedesmal,  falls  nach  der  Reposition  eines  verdächtigen 
Darmstücks  keine  tödtliche  Peritonitis  eintritt,  schliesseu,  dass  an  dem  Darm  keine 
Necrose  eingetreten  sei.  Wenn  heerdweise  graue  oder  gar  graugelbe  Flecken  vor- 
handen waren  und  doch  nach  der  Reposition  keine  Zeichen  von  Darmperforation  ein- 
traten, so  kann  man  nicht  wohl  mehr  an  eine  Erholung  des  entsprechenden  Darm- 
stückes denken.  Hier  trat  wohl  das  glückliche  Ereigniss  ein,  dass  der  zurückgescho- 
bene Darm,  bevor  es  zur  Perforation  kam,  mit  dem  Peritoneum,  sei  es  an  der  parie- 
talen oder  an  einer  visceralen  Wand,  eine  Verklcbung  in  der  Peripherie  des  Necrotiscben 
einging.  So  fand  die  Lösung  desselben  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  das  Darm- 
lumen statt,  und  die  Perforation  blieb  aus. 

Zur  Erklärung  der  auffallenden  Thatsache,  dass  zuweilen  in  ganz  unerwarteter 
Weise  an  einem  scheinbar  fast  unveränderten  Darm  nach  der  Lösung  Gangrän  ein- 
trat, ein  Fall,  wie  er  zuweilen,  besonders  nach  verhältnissmässig  kurzem  Bestand 
sehr  acuter  Einklemmungen  beol)achtet  wird,  darf  man  wohl  an  die  von  Cohnheim 
(Untersuchungen  über  die  embolischen  Prooesse)  experimentell  verfolgten  Erscheinun- 
gen erinnern,  welche  eintreten,  falls  man  in  einem  Körpertheil  (Froschzunge,  Lunge, 
Darm  etc.)  durch  eine  Ligatur  gleichzeitig  die  Blutzufuhr  und  Abfuhr  aufhebt.  Wäh- 
rend der  Theil  sich  hier,  wo  gleichzeitig  der  arterielle  Zufluss,  wie  der  Rückfluss  sistirt 
wurde,  zunächst  in  seinem  Aussehen,  das  er  beim  Eintritt  der  Abschnüruug  hatte,  nicht 
veränderte,  selbstverständlich  keine  Stauungsphänomene,  keine  Hämorrhagie  zu  Stande 
kommen  kann,  tritt  bei  Säuget hierdarm  schon  sehr  ranch  (Heerschweineben  2 — 2^  Stan- 
den) nach  Lösung  der  Ligatur  eine  hämorrhagische  Infarcirung  ein,  welcher  nicht  selten 
die  totale  Necrose  auf  dem  Fusse  folgt,  oder  die  Necrose  tritt  auch  wohl  sofort  ein. 
In  anderen  Fällen  erholt  sich  der  grösste  Theil  des  abgeschnürten  Organes,  und  nar 
in  einzelnen  Gefässgebieten  tritt  die  Erholung  nicht  ein.  Dann  kommt  es  in  dem 
grösseren  Theil  zu  einer  ziemlich  lebhaften  Auswanderung  von  weissen  Blntkörpercben, 
während  aus  den  Capillarcn  Diapedesis  rother  Körperchen  eintritt.  Die  Gef&asgebieto 
aber,  in  welchen  sich  der  Kreislauf  nicht  wieder  herstellt,  fallen  der  Necrose  Miheim. 
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Gewiss  lassen  sich  diese  Verhältnisse  gerade  bei  den  angedeuteten  Fällen  von 
acoter  Einklemmung,  bei  welcher  man  noch  am  ehesten  eine  totale,  fast  gleichzeitige 
Aufhebung  des  Kreislaufs  erwarten  kann,  ohne  Zwang  anwenden  und  es  wird  begreif- 
lich, wie  an  einer  Schlinge,  welche  anscheinend  intact  war,  diffuser  Gangrän  oder  um- 
schriebene Necrose  eintritt.  Die  Fälle,  in  welchen  bei  heftiger  Einklemmung  im  Bruch- 
sack eine  leere  Schlinge  gefunden  wurde,  mögen  gerade  auf  eine  solche  totale  Gefäss- 
abschnärung  zu  bezieben  sein. 

§.  92.  Die  Einklemmung  von  Netz  ist  sehr  viel  seltener  als 
die  Darmeinklemmung  und  liat  selbstverständlich  einen  anderen  kli- 
nischen Verlauf.  Man  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  brandige  Netz- 
stüeke  in  einem  Bruch,  welcher  die  Zeichen  der  Einklemmung  bot,  ge- 
funden, oder  das  Ketz  fand  sich  vor  der  Einklemmungsstelle  in  lebhaf- 
ter, zu  partieller  Necrose  führender  Entzündung.  Auf  letztere  und  nicht 
auf  die  Folgen  der  Einschnürung  hat  man  auch  öfter  die  Veränderun- 
gen des  Netzes  beziehen  wollen,  und  besonders  Rose  hat  darauf  hin- 
weisend, dass  man  durch  festes  Zuschnüren  eines  Netztheils  mit  einem 
Faden  in  der  Regel  keinen  Brand  eintreten  sieht,  die  Existenz  der 
Netzeiuklemmung  geläugnet. 

Hit  Recht  wandte  Simon  dagegen  ein,  dass  ein  Notztheil,  welcher  in  eine  Bruch- 
pforte eintritt  und  eingeklemmt  wird,  sich  doch  in  weseutlich  anderen  Verhältnissen 
befindet,  als  ein  mit  feinem  Faden  umschnürtes,  zum  Theil  durch  denselben  durch- 
schnittenes Netz.  Hier  legen  sich,  sobald  der  Faden  an  der  Peripherie  durchgeschnitten 
bat,  eben  diese  peripheren  Theile  wieder  zusammen  und  verwachsen,  so  dass  von  der 
Peripherie  aus  die  Ernährung  erhalten  bleibt.  Dahingegen  übt  die  Ton  der  Bruchpforte 
oder  dem  Hals  des  Bruchsackes  bewirkte  Compression  einen  constanten  Druck  aus, 
ohne  einzuschneiden  und  ohne  demnach  die  Bedingungen  der  Ernährung  in  der  Peri- 
pherie zu  bieten,  wie  es  bei  dem  durchschneidenden  Faden  der  Fall  war.  Die  Folge 
ist  dann  immer  eine  Stauungsschwellung  in  dem  eingeklemmten  Stück  des  Netzes, 
welche  sich  bald  mit  Entzündung  und  consecutiver  Necrose  verbindet. 

Trifft  das  Netz  im  Bruch  eine  traumatische  Einwirkung,  so  kann 
auch  der  Zusammenhang  ein  umgekehrter  sein.  Durch  das  Trauma 
kommt  es  zu  einer  Schwellung  des  Netzes,  imd  die  Schwellung  führt 
zu  Raumbeengung  in  der  engen  Gegend  des  Braches,  welche  ihrerseits 
mm  wieder  weitergehende  Stauung  und  Neigung  zu  Necrose  in  dem 
bereits  kranken  Netz  begünstigt. 

Den  gleichen  Bedingungen  wie  das  Netz  unterliegt  aber  das  Ova- 
Tium.  Auch  bei  ihm  ist  bald  die  Einschnüraug,  bald  die  Entzündung 
mit  darauf  folgender  Raumbeengung  das  Primäre. 

§.  93.  Die  Grösse  des  eingeklemmten  Bruches  ist  sehr  variabel. 
Es  pebt  eingeklemmte  Brüche,  welche  nur  den  kleinsten  Theil  einer 
Dannschlinge  enthalten,  ja  es  ist  nicht  wohl  zu  bezweifeln,  dass  durch 
das  blosse  Eintreten  und  Abschnüren  von  angeborenen  oder  allmälig 
entstandenen,  wirklichen  Divertikeln  (Litte r'sche  Brüche)  die  Erschei- 
oiiDgen  von  Einklemmung  hervorgerufen  werden  können.  Schwer  be- 
peiflich  ist  dagegen  die  Existenz  von  Einklemmung  acut  entstandener 
Ausbuchtungen  einer  Darm  wand.  Mit  Recht  hat  Roser  hier  hervor- 
gehoben, dasB  es  bei  Einklemmung  einer  kleinen  Schlinge  schwer  sein 
kann,  nach  Befreiung  derselben  bestimmt  zu  sagen,  ob  eine  totale 
Knklemmung  stattfand,  indem  die  Schnürung  scheinbar  nur  einen 
Theil  der  Wand  betrifft.    Auch  die  Unwahrscheinlichkeit,  dass  ein  Theil 
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der  glatten  Darmwand  plötzlich  in  eine  Bnichpforte  eintritt  und  dort  in 
Einklemmung  festgehalten  wird,  hat  Roser  mit  vollem  Recht  hervorge- 
hoben. Wenn  somit  zugegeben  werden  muss,  dass  es  wohl  meist  mit  Ent- 
zündung complicirte  Einschnürungen  angeborener  Divertikel 
giebt,  wenn  femer  ohne  Weiteres  die  Möglichkeit  eingeräumt  werden 
muss,  dass  sich  ein  Theil  einer  Darmwand  allmälig  in  eine 
BauchfcUausbuchtung,  in  einen  Bruchsack  einstülpen  und 
so  ein  erworbenes  Divertikel  bilden  kann,  welches  zwei- 
fellos ebenfalls  entzündlichen  und  Einschnürungssympto- 
men um  so  mehr  unterworfen  ist,  als  sich  bei  seiner  Bil- 
dung, indem  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Darm- 
wand dazu  verwandt  wird,  ein  gewisser  Grad  von  Stenose 
entwickelt,  so  ist  man  trotz  aller  Versuche,  das  Gegentheil  als 
zweifellos  hinzustellen,  am  allerwenigsten  auf  Grund  der  bis  jetzt  da- 
für beigebrachten  Sectionen  berechtigt,  die  Existenz  einer  acut  ent- 
stehenden Einklemmung  eines  kleinen,  vorher  nicht  sackförmig  prä- 
formirten  Theils  eines  Darms  anzunehmen. 

Hauptsächlich  in  Schenkelbrüchen  werden  bei  der  Einklem- 
mung relativ  kleine  Darmabschnitte  getroffen,  während  in  Leisten- 
brüchen meist  ein  grösserer  Theil  des  Darms  eingeklemmt  erscheint. 
Ueber  der  eingeklemmten  Schlinge  finden  sich  dann  nicht  selten  auch 
Darmschlingen  ohne  Incarcerationserscheinungen ,  und  ebenso  ist  das 
Netz  meist  nicht  im  Zustand  der  Incarceration.  Wir  verweisen  übri- 
gens in  Beziehung  auf  diese  Verhältnisse,  auf  die  die  Anatomie  des 
Inhalts  der  Bruchsäcke  betreffenden  Bemerkungen,  weil  man  selbst- 
verständlich in  eingeklemmten  Brüchen  dieselben  Verhältnisse  findet, 
wie  in  den  beweglichen  und  unbeweglichen. 

§.  94.  Bevor  wir  zu  der  Betrachtung  der  Erscheinungen  der  In- 
carceration übergehen,  müssen  wir  zunächst  noch  darüber  uns  aus- 
sprechen, von  weichen  Theilen  der  zu  einem  Bruch  gehörigen  Gebilde 
die  Einklemmung  ausgehen  kann. 

Zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Krampf  eine  Hauptrolle  spielte, 
nahm  mau  diesen  Vorgang  auch  für  die  Einklemmung  in  Dienst,  und 
an  der  G.  Rieht  er 'sehen  Lehre  von  der  Einklemmung  der  Hernien 
durch  die  Bruehpf orten  hatte  sie  keinen  geringen  Antheil,  obwohl 
liier  die  kramplige  Einklemmung  ja  wesentlich  nur  für  den  Leisten- 
kanal (Muse,  obliq.  intern,  und  trausversus)  Geltung  haben  konnte. 

S])äter  als  man  die  von  uns  oben  mitgetlieilten,  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  innerhalb  des  Bruehsackes  besonders  seit 
Searpa  kennen  gelernt  hatte,  Hess  man  nach  und  nach  die  Bruch- 
pforte mehr  und  mehr  als  Einklemmungsstelle  fallen  und  viodicirte 
wesentlich  oder  allein  (Malgaigne)  dem  Bruchsack  das  Recht, 
den  schnürenden  Ring  abzugeben.  Solche  Einseitigkeiten  sind  für 
den,  welcher  den  Bruehsack  in  seinem  verschiedenen,  pathologisch- 
anatomischen  Verhalten  und  die  Bruchpforten  kennt,  schlechterdings 
unbegreiflich  und  zwar  um  so  mehr,  als  auch  die  vorurtheilsfreie,  kfi- 
nisehe  Beobachtung  wie  die  operativen  Ergebnisse  zweifellos  erwei- 
sen, dass  sowohl  die  Bruehpforten ,  als  auch  der  Bruchsack  das  Rc- 
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positionshinderniss  in  Form  von  schnürenden  Ringen  abgeben  können. 
Die  Bruchpforte  besorgt  eben  in  ihren  mehr  weniger  ring-  oder  trich- 
terförmig angeordneten  Bindegewebssträngen  besonders  dann  die  Ein- 
klemmung, wenn  der  Bruchsack  noch  elastisch,  wenig  pathologisch 
verändert,  nicht  mit  einem  verdickten,  gesclinimpften  Halstheil  ver- 
sehen ist. 

Ob  die  Brucbpforte  jemals  in  activer  Weise  einschnüren  kann,  eine  Möglichkeit, 
welche  noch  neuerdings  für  die  Leistenbrüche  behauptet  worden  ist,  bleibt  noch  zu  be- 
weisen. A.  Co  Oper  nahm  die  Möglichkeit  einer  spastischen  Einklemmung  in  den 
Fällen  an,  in  welchen  der  Saamenstrang  durch  einen  Spalt  der  Muskelfasern  des  Obliq. 
intern,  und  transTersns  tritt,  und  Li n hart  nahm  wenigstens  als  anatomische  Möglich- 
keit an,  dass  der  obere  muskuläre  ßegrenzungsrand  einer  grösseren  Hernie,  der  bogen- 
förmige Muskelrand  des  Obliq.  intern,  und  transversus  bei  der  Contraction  der  Bauch- 
muskeln gestreckt  werde  und  somit  eine  Ilernie  gegen  das  Poupart'sche  Band  hin 
einschnüren  könne.     Practisch  hat  die  Sache  unzweifelhaft  keine  Bedeutung. 

Bekanntlich  besteht  der  Bruchsack  aus  einem  gescliichteten  Ge- 
webe, dessen  Blätter  man  von  aussen  nach  innen  ablösen  kann.  Die 
äjisseren  Blätter  gehören  einem  neu  gebildeten  Gewebe  an,  welches. 
wenn  man  die  Schichtung  innerhalb  der  Bauchhöhle  auf  den  Bruchsack 
übertragen  ^-ürde,  als  Fascia  transversa,  als  äusseres  Peritoneal- 
blatt  (Fascia  peritenei)  zu  bezeichnen  wäre.  Man  kann  nun  öfter  bei 
Hemiotomien  beobachten,  dass  innerhalb  dieser  Schichten  Einklemmung 
stattfindet,  indem  sich  eine  ringförmige,  am  Hals  des  Binichsacks 
oder  etwas  tiefer  unten  gelegene  Gcwcbsschicht  stärker  verdichtet. 
Nicht  selten  sieht  man  nach  dem  Durchtrennen  solcher,  dann  meist 
durch  ihre  Spannung  und  durch  die  locale  Einschnürung  der  Bruch- 
geschwulst leicht  auffindbarer  Fäden  den  Bruch  sofort  weich  werden 
und  bei  dem  geringsten  Druck  in  die  Bauchhöhle  zurückweichen. 

Ob  die  Einklemmung  im  Bruchs ack  die  häufigere  Form  ist, 
darüber  kann  man  bis  jetzt  statistisch  noch  nichts  Bestimmtes  sagen, 
doch  scheint  es  so,  und  wir  brauchen  nur  auf  die  Anatomie  des  Bnich- 
sacks  (§.  73  ete.)  zu  verweisen,  um  dies  begreiflich  zu  finden.  Mit 
der  Bildung  eines  narbigen  Bruchsackhalscs,  mit  der  Bildung  von  tie- 
fer unten  gelegenen,  bald  ring-,  bald  trichterförmigen  Einschnürungen 
im  Bruchsack  sind  ebenso  viele  Gelegenheiten  zur  Einklemmung  geboten. 

Zu  dem  allen  kommen  aber  noch  eine  Reihe  von  Ursachen,  welche 
in  abnormen  Verwachsungen  der  Intestina  mit  der  Oberfläche  des 
Bruchsacks  gelegen  sind,  in  Verwachsungen  des  Netzes,  wie  auch  in 
Spaltbildungen  und  Durchlöcherungen  des  gleichen  Organes  oder  eines 
Theils  vom  Mesenterium.  Kechnet  man  dazu  die  in  grossen,  alten 
Bruchsäcken  entschieden  vorhandene  Disposition  der  Intestina  zu 
Achsendrehungen,  so  ist  wohl  die  relative  Häufigkeit  der  in  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Ursachen  für  Incarceration  begreiflich. 

§.  95.  Man  hat  nach  dem  klinischen  Verlauf  der  Brucheinklem- 
mung eine  chronische  und  eine  acute  Form  unterschieden  (G.  Rich- 
ter), oder  man  nannte  den  Fall,  in  welchem  nur  die  Erscheinungen 
der  gehemmten  Weiterbeförderung  der  Ingesta  wesentlich  hervortraten, 
eine  Incarceration,  während  man  bei  dem  Auftreten  von  acuten 
Erscheinungen,  welche  auf  gleichzeitige,  erhebliche  Störung  der  Circu- 
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lation  im  eingeklemmten  Darmstück  hinwiesen,  von  Strangulation 
sprach.  Auch  die  Eintheilung  in  entsprechende,  klinische  Stadien,  in 
das  der  Obstruction  und  der  Incarceration,  hat  man  versucht.  Alle 
diese  Versuche  haben  wenig  Werth  für  den,  welcher  dem  in  den  vor- 
hergehenden Paragraphen  Gesagten  gefolgt  ist.  Damach  ist  es  leicht 
verständlich,  dass  es  Brüche  giebt,  in  welchen  die  das  Hinderniss 
herbeiführende  Schnürung  zunächst  im  wesentlichen  nur  die  Fortleitung 
der  Ingesta  beeinträchtigt.  Erst  allmälig  kann  mit  der  Schwellung 
des  Darms  der  Abschluss  vollendet  werden,  und  nun  treten  auch  die 
Zeichen  der  venösen  Stauung  im  Darm  u.  s.  w.  allmälig  auf. 

Ihnen  gegenüber  stehen  die  Fälle,  bei  welchen  die  Symptome  ge- 
hemmter Entleerung  der  Ingesta  mit  denen  der  circulatorischen  Stö- 
rung gleichzeitig  in  der  alleracutesten  Weise  auftraten.  Zwischen 
diesen  beiden  Extremen  liegen  die  übrigen  Fälle. 

Das  klinische  Symptom,  welches  dem  Kranken  meist  sofort  auf- 
fällt, und  welches  der  Arzt  bald  constatirt,  ist  die  Irreponibilität 
des  Bruches.  Entweder  war  der  Bruch  bis  dahin  durch  ein  Band 
zurückgehalten,  aber  leicht  beweglich  gewesen,  wenn  er  hervortrat, 
oder  auch  es  war  bis  dahin  überhaupt  noch  keine  Hernie  vorhan- 
den, und  der  Bruch  zeigt  sich  sofort  beim  ersten  Auftreten  irrepo- 
nibel.  Die  Unbeweglichkeit  des  Bruches  wird  durch  leichte  Taxisbe- 
wegungen von  dem  Arzte  geprüft,  und  nicht  selten  gelingt  es  sofort, 
die  Intestina  zurückzuschieben.  Dann  fehlte  aber  meist  auch  ein  wei- 
teres, sehr  characteristisches  Symptom,  welches  wenigstens  in  den 
acuten  Fällen  wohl  stets  vorhanden  ist,  die  vermehrte  Härte  des 
Bruches.  Sie  kann  nur  bedingt  sein  durch  vermehrten  Inhalt  von 
Flüssigkeit  und  Gasen  innerhalb  der  Darmschlinge  und  durch  den 
hohen  Druck,  unter  welchem  die  Darmwand  eben  wegen  der  Vermeh- 
rung des  Inhalts  und  der  Unmöglichkeit,  solchen  nach  der  Bauchhöhle 
zu  entleeren,  steht.  In  späterer  Zeit  kann  die  fühlbare  Härte  noch 
vermehrt  werden  durch  pralle  Anfüllimg  des  Bruchsackes  mit  ent- 
zündlichem Erguss,  das  Wesentliche  aber,  was  die  Härte,  besonders 
der  frisch  entzündeten,  acuten  Einklemmung  bedingt,  ist  der  erstge- 
nannte Grund.  Sehr  incoustant  und  als  diagnostisches  Symptom  gar 
nicht  zu  verwerthen  ist  der  locale  Schmerz,  da  er  bald  sehr  heftig, 
durch  die  leiseste  Berüliruug  vermehrt,  bald  nur  sehr  w^enig  vorhan- 
den und  erst  durch  die  Taxisversuche  hervorgenifen  ist. 

Einen  verhältnissmässig  hohen  Werth  haben  für  die  Incarceration 
die  Erscheinungen  von  Damistenose,  die  Stuhlverstopfung  und  das 
Erbrechen.  Meist  ist  die  Stuhlvcrstopfung  das  erste  Symptom,  und 
dazu  gesellt  sich  alsbald  Uebelsein,  Würgen,  Erbrechen  zunächst 
von  Magen-,  dann  von  Darminhalt,  Galle  u.  s.  w.  Wenn  nun  auch 
die  Stuhlvcrstopfung  eine  verhältnissmässig  constante  Erscheinung  zu 
sein  pflegt,  so  ist  dieselbe  doch  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden,  denn 
eine  Entleerung  des  unterhalb  der  eingeklemmten  Darm- 
partie gelegenen  Darms  kann  immerhin  noch  stattfinden.  Ebenso 
ist  eine  fortbestehende  Stuhlentleerung  denkbar  bei  der  Einklemmung 
von  Divertikelbrüchen.    Auch  die  Netzeinklemmungen  bewirken  meist 
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keine  sofortige  Stuhlverstopfimg,  doch  entwickelt  sich  dieselbe  fast 
immer  im  Verlauf. 

Das  Erbrechen  als  Symptom  ist  nicht  immer  in  gleichem  Masse 
vorhanden.  Zuweilen  tritt  es  sehr  früh  ein  und  lässt  nach,  so- 
bald der  Magen  gründlich  entleert  ist,  in  andern  Fällen  stellt  es  sich 
erst  im  Verlauf  ein,  und  wieder  in  anderen  erscheint  es  sofort  mit 
der  Einklemmung,  um  erst  mit  dem  Tode  oder  mit  der  Lösung  der 
Einklemmung  zu  sistiren.  Besonders  die  Einklemmung  eines  hoch 
oben  gelegenen  Dünndarmstücks  macht  leicht  ein  reichliches,  bei  jeder 
Einführung  von  Trank  und  Speise  in  den  Magen  wiederkehrendes  Er- 
brechen. Die  Einklemmung  an  dieser  Stelle  hat  auch  noch  ein  an- 
deres, characteristisches  Symptom  im  Gefolge.  Da  die  Resorption  der 
flüssigen  Ingesta  im  Dünndarm  sehr  vermindert  ist,  so  kommt  es  nur 
zu  sehr  unvollkommener  Urinausscheidung. 

Sehr  verschiedene  Symptome  liefert  die  Untersuchung  des  Bau- 
ches. Zuweilen  bleibt  derselbe  zunächst  vollständig  weich,  unempfind- 
lich, und  gerade  bei  den  sehr  harten,  kleinen  Brüchen  ist  oft  die 
Weichheit  des  Bauchs  auffallend.  In  anderen  Fällen  bietet 
er  rasch  die  Zeichen  erheblicher  Spannung,  und  zuweilen  sieht  man 
bei  dünnen  Bauchdecken  die  der  Wandung  anliegenden,  stark  gefüllten 
und  gespannten  Intestina  in  lebhafter,  peristaltischer  Bewegung. 

Bei  diesen  Erscheinungen  fehlen  denn  auch  nicht  Rückwirkungen 
auf  das  Gesammtbefinden  des  Kranken.  Die  Girculation  zeigt  im  An- 
fang zuweilen  erhöhten  Druck  im  Gefässsystem,  meist  tritt  aber  bald 
das  Gegentheil  ein,  der  Puls  wird  klein  und  frequent.  Gesicht 
und  Extremitäten  werden  kühl.  Bei  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen 
beobachtete  man  schon  den  Eintritt  von  cyanotischen  Erscheinungen, 
welche,  wenn  auch  selten,  in  der  acutesten  Weise  zum  Tode  führen. 
Der  Schlüssel  zu  diesen  Erscheinungen  liegt  wohl  in  der  intensiven 
Einwirkung  auf  das  Nervensystem  des  Unterleibs,  die  je  nach  dem  Grad 
der  Incarceration  bald  mehr,  bald  weniger  heftig  zur  Einwirkung  kommt 
und  gerade  in  den  fraglichen  Todesfällen  doch  sehr  an  die  Wirkungen 
des  Stosses  auf  die  Magengegend  (Goltz 'scher  Versuch)  erinnert. 

Bald  vermischen  sich  aber  mit  den  reinen  Incarcerationserschei- 
nungen  die  der  hinzukommenden  Peritonitis,  resp.  die  des  Gangräns 
am  Darm.  Zu  dem  Erbrechen  gesellt  sich  Schluchzen,  der  Puls  wird 
kleiner,  die  Gesichtszüge  verfallen,  indem  die  Augen  tief  einsinken, 
die  Nase  wird  zugleich  mit  den  Extremitäten  kühl.  Gleichzeitig 
wird  der  Bauch  schmerzhaft,  treibt  sich  auf,  und  jetzt  können  die 
heftigsten,  peritonitischen  Schmerzen  auftreten.  War  die  Peritonitis 
durch  Kothperioration  in  die  Bauchhöhle  erfolgt,  so  tritt  jetzt  meist 
rasch  der  lod  ein.  Die  Perforation  führt  übrigens  gleichfalls  zuwei- 
len in  gleichsam  shokartiger  Form  den  Tod  herbei,  ohne  dass  die 
Section  ausgeprägte  Erscheinungen  von  Peritonitis  nachweisen  kann. 

Handelt  es  sich  um  Perforation  des  Darms  bei  verwachsener 
Bruchpforte,  so  ist  übrigens  der  Tod  kein  nothwendiges  Ereigniss, 
wenn  er  auch  häufig  genug  noch  eintritt.  Hier  können  die  Incarce- 
rationssymptome  nachlassen,  während  die  Härte  des  Bruchs  schwindet, 
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und  an  der  Stelle  desselben,  wie  in  der  Umgebung  eine  phlegmonöse, 
meist  emphysematöse  Geschwulst  auftritt,  nach  deren  spontanem  oder 
künstlichem  Aufbruch  sich  Darminhalt  entleert.  Auch  jetzt  sind  zwar 
vorläufig  die  Erscheinungen  der  Incarceration  gehoben,  aber  noch  häu- 
fig genug  erfolgt  der  Tod  im  Anschluss   an  die  septische  Phlegmone. 

§.  96.  Treten  Symptome  ein,  welche  das  Vorhandensein  einer 
Incarceration  wahrscheinlich  machen,  und  der  Kranke  weist  den  Arzt 
nicht  alsbald  auf  die  BruchgescluMilst  hin,  so  hat  derselbe  zunächst 
alle  die  Stellen  genau  zu  untersuchen,  welche  erfahrungsgemäss  typi- 
schen Bnichgegenden  entsprechen,  und  hier  insbesondere  auch  der  sel- 
teneren Fälle  versteckt  gelegener  Brüche,  wie  der  obturatorischen  und 
anderer  zu  gedenken.  Nach  den  allgemeinen  Symptomen  der  Incar- 
ceration ist  selbstverständlich  ohne  den  Nachweis  eines  Bruches  nicht 
zu  constatiren,  ob  es  sich  um  äusseren  oder  inneren  Bruch,  resp.  um 
Achsendrehung  etc.  handelt.  Solche  diagnostische  Zweifel  können  sehr 
schwer  zu  entscheiden  seiu,  wenn  bei  der  Anwesenheit  unzweifelhafter 
Incarcerationserscheinungen  eine  vorhandene  Hernie  die  Zeichen  der 
Incarceration  nicht  vollständig  bietet,  oder  wenn  Hernien  an  mehre- 
ren Stellen  vorhanden  sind,  und  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei 
nicht  ausgesprochener  Härte  und  Spannung  eines  Bruches  zn  ent- 
scheiden, welcher  Bnich  als  der  eingeklemmte  anzusehen  ist.  Die 
Zweifel  werden  noch  erheblicher  bei  alten,  verwachsenen  Brüchen. 
Abgesehen  von  dem  spontanen  und  durch  Zufühlen  vermehrten  Schmerz 
kann  hier  jeder  Anhaltspunkt  fehlen.  Auch  Drüsengeschwülste  kön- 
nen grosse  Verlegenheit  bereiten,  insofern  dieselben  in  der  Gegend 
von  Bnichpforten  liegen  und  rasch  mit  dem  Auftreten  von  Incarce- 
rationserscheinungen entstanden  sind.  Meist  wird  aber  hier  die  Ana- 
mnese zur  richtigen  Diagnose  führen  und  auch  die  locale  Untersuchung, 
der  Nachweis  von  entzündlichen  Erscheinxmgen  in  der  Umgebung  der 
DrüsengeschwTilst  zur  Diagnose  leiten. 

§.  97.  Wir  müssen  hier  nochmals  auf  einen  Vorgang  zuriickkom- 
men,  weil  derselbe  zu  diagnostischen  Zweifeln  Anlassgeben  kaim,  wir 
meinen  die  Entzündung  im  Bruchsack. 

Durch  Malgaigne's  Einfluss  hatte  die  Lehre  von  der  Entzün- 
dung im  Bruchsack  in  ilircr  Concurrenz  mit  der  Einklemmung  be- 
sonders in  Frankreich  eine  weit  über  die  Gebühr  hinausgehende  Be- 
deutung erlangt.  Trotzdem  verdient  sie  volle  Berücksichtigung,  indem 
gerade  in  den  hochgradigen  Fällen  die  Diagnose  gegenüber  der  der 
Incarceration  meist  nicht  leicht  ist. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Verwachsungen  inner- 
halb des  Bruchsacks  die  adhaesive  Entzündung  mannigfach  er- 
wähnt. Die  Häufigkeit  der  Verwachsungen  im  Biiichsack  von  Her- 
nien, bei  welchen  kein  Bruchband  getragen  wurde,  auch  bei  solchen 
Menschen,  die  niemals  schwerere,  einklemmungsähuliche  Erscheinun- 
gen, sondern  höchstens  ab  und  zu  vorübergehende  Schmerzen  im 
Bmchsack  gehabt  haben,  beweist  schon,  dass  die  adhaesive  Perito- 
nitis im  Bruchsack  meist  einen  verhältnissmässig  unschuldigen  Ver- 
lauf nimmt. 
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Von  grösserer  Bedeutung  dagegen  sind  die  Fälle  von  exsuda- 
tiver Peritonitis  im  Bruchsack  und  zwar  besonders  die  mit 
eiterigem  Erguss. 

Die  Ursachen,  welche  zu  einer  derartigen  Entzündung  führen  können,  sind  yer- 
sdiieden.  Zunächst  zu  erwähnen  wären  als  solche  die  entzündlichen  Processe  in  einem 
mit  dem  Bruchsack  verwachsenen  Divertikel  des  Darms.  Im  Processus  vermiformis 
oder  in  einem  Divertikel,  welches  mit  der  Wandung  des  Bruchsacks  verwachsen  ist, 
kommt  es  zu  einer  Entzündung,  die  meist  durch  Stauung  von  Koth,  durch  kleine,  sich 
in  die  Schleimbaut  festsetzende  Fremdkörper  herbeigeführt  ist  und  in  der  Regel  den 
necrosirenden  Charakter  trägt.  Im  Bruchsack  kann  sich  schon  vor  der  Perforation 
Eiter  bilden,  und  allmälig  bricht  das  necrosirende  Geschwür  durch,  und  beim  Eintritt 
einer  Fistel  treten  die  fauligen  Secrete  in  den  Bruchsack  und  rufen  eine  eitrige  oder 
iaachige  Entzündung  hervor,  welche  für  den  Fall  von  Abschluss  des  entsprechenden 
Theiles  des  Sacks  nach  der  Bauchhöhle,  nur  zu  einem  localen  Abscess  im  Bruchsack, 
im  anderen  Falle  zur  allgemeinen  Peritonitis  und  zum  Tode  führt. 

Ein  ander  Mal  entwickelt  sich  die  Entzündung  nach  einem  Trauma,  und  zwar 
selbstverständlich  besonders  nach  einem  solchen,  welches  einen  nicht  reponirten  Bruch 
traf.  So  haben  schon  ungeschickte  Bruchbänder  die  Erscheinungen  von  Entzündung 
im  Bruch  herbeigeführt,  und  noch  öfter  mögen  in  dieser  Beziehung  ungeschickte  Taxis- 
▼ersnche  zu  beschuldigen  sein. 

Die  Peritonitis  im  Bruchsack  kann  sowohl  in  einem  Bruch,  wel- 
cher Darm  als  Inhalt  hat,  auftreten,  als  auch  bei  Netzbruchen,  ja  mau 
hat  dieselbe  beobachtet  in  leeren  Bruchsäcken.  Grade  das 
Netz  ist,  wie  wir  schon  hervorhoben,  entschieden  disponirt  zu  ent- 
zündlichen Processen,  und  der  Streit,  ob  Netzeinklemmung,  ob  Xetz- 
entzündung,  wird  hier  für  einzelne  Fälle  ein  stehender  bleiben,  weil 
ebensowohl  die  Einklemmung  des  Netzes  der  Entzündung  folgen  kann 
als  Effect  der  durch  die  letztere  bedingten  Schwellung,  als  auch  um- 
gekehrt die  Entzündung  fast  immer  eine  Folge  der  Einklemmung  sein 
wird.  Dann  kann  man  also  ein  brandiges  Netzstück,  einen  Abscess 
im  Netz  und  Eiter  im  Bruchsack  finden,  ohne  bestimmt  sagen  zu 
können,  in  welcher  Reihenfolge  die  Erscheinungen  auftraten. 

Für  den  Verlauf  aller  dieser  letztgedachten  Fälle  ist  selir  wich- 
tig, obi  sich  die  exsudative  Peritonitis  im  Bruchsack  auf  denselben 
beschränkt,  oder  ob  sie  rasch  auf  das  Peritoneum  übergehend,  eine 
acute  Peritonitis  von  gleichem  Character  hervorruft.  Es  ist  aber 
femer  wichtig,  dass  gerade  durch  die  mit  der  Entzündung  sich  ein- 
stellende Schwellung  der  Theile,  eine  wirkliche  Einklcmnmng  noch 
nachträglich  entstehen  kann. 

Ueber  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  eingeklemmtem 
und  entzündetem  Bruch,  sind  alle  Chirurgen  einig.  Erscheinungen. 
welche  mit  Sicherheit  für  entzündete  Hernien  sprechen,  fehlen  meist, 
und  man  hat  sich  oft  mehr  nach  dem  ganzen  Verlauf,  sowie  nach 
anamnestischen  Anhaltspunkten  zu  richten. 

Die  localen  Erscheinungen  von  Crepitation,  welche  man  bei  der  Untersuchung 
des  Brucbsacks  constatirt,  haben  besonders  ihre  Bedeutung  für  adhäsive,  relativ  un- 
schuldige Formen  und  sind  in  so  fern  von  geringer  Wichtigkeit.  Der  Nachweis  von 
Flöasigkeit,  die  sich  rasch  entwickelt  hat,  die  Durchsichtigkeit  des  Bruchs  bei  mehr 
aerösem  Exsudat  (Albert)  können  wohl  auch  in  seltenen  Fällen  zur  Diagnose  leiten, 
und  zuweilen  mag  bei  eitriger  Entzündung  der  Befund  von  entzündliehemOedem 
der  Decken  die  Erkenntniss  leichter  machen.  Im  Beginn  lässt  sich  nicht  selten  die 
Hernie  noch  curück  schieben,  wodurch  natürlich  die  Diagnose  sicherer  wird,  besonders, 
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wenn  man  sich  dnrch  Einführung  des  Fingers  in  die  Bruchpforte  uberxeugen 
kann,  dass  z.  B.  beim  Leistenbruch  eine  Einklemmung  innen  nicht  vorliegt  Auch  der 
Schmerz  hat  in  so  fern  etwas  charakteristisches,  als  er  sich  über  den  ganzen  Bruch 
ausdehnt,  während  er  sich  bei  der  Incarceration  im  Anfang  nur  am  HMstheil  findet, 
ein  Symptom,  welches  natürlich  in  seiner  Bedeutung  fortföllt,  sobald  der  Bruch  ein- 
mal durch  Taxis  gehörig  bearbeitet  worden  ist.  Man  vermisst  aber  das  Vorhandensein 
sicherer  localer  Symptome  um  so  schmerzlicher,  als  auch  die  übrigen  Erscheinungen 
den  Einklemmungssymptomen  sehr  ähnlich  sein  können,  denn  zuweilen  tritt  alstMÜd 
mit  der  Entzündung  im  Bruchsack  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  in  frleicber  Art 
ein,  wie  bei  der  Einklemmung,  während  allerdings  in  anderen  Fällen  wieder  diese 
Symptome  viel  weniger  intensiv  sind,  ja  ganz  fehlen  können,  oder  sehr  wechseln, 
resp.  sich  erst  in  späterer  Zeit  mit  dem  Erscheinen  allgemeiner  Peritonitis  melden. 

Wir  wollen,  um  nicht  nocbmal  auf  die  Entzündung  im  Bruchsack  zurückzukom- 
men, auch  sofort  einige  Worte  zur  Behandlung  derselben  hinzufügen. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  im  Beginn  wird  wohl  kein  Chirurg,  falls  es 
sich  überhaupt  um  einen  vorher  mobilen  Bruch  handelt,  die  Taxis,  d.  h.  das  Hinein- 
schieben der  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  unversucht  lassen,  und  für  die  Fälle  von 
exsudativer,  zur  Verwachsung  führender  Entzündung  wird  das  Verfahren  auch  öfter 
mit  Glück  ausgeführt.  Für  die  übrigen  Formen  ist  ein  solches  Unternehmen  gewiss 
fehlerhaft.  Ein  Divertikel bruch  mit  Ulcus  perforans  kann,  wenn  er  überhaupt,  was 
zum  Glück  meist  nicht  der  Fall  ist,  repouibel  wäre,  im  Bauch  mehr  Unheil  anrichten, 
als  im  Bruchsack,  und  das  vereiternde  oder  brandige  Netzstück  wird,  falls  bis  dahin 
ein  Abschluss  nach  der  Bauchhöhle  bestand,  sofort  nach  der  Reposition  das  Perito- 
neum zu  eitriger  Entzündung  anregen.  Für  die  Fälle  von  eitriger  Entzündung  kann 
es,  falls  sie  diagnosticirt  sind,  sich  später  nur  um  die  Eröffnung  des  Abscesses  han- 
deln. Oefter  ist  dieselbe  auch  gemacht  worden,  aber  meist  in  der  Idee,  die  bestehende 
Incarceration  zu  heben.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  hat  man  alle  Ursache,  die 
entzündeten  Gewebe,  den  Darm,  besonders  das  Netz,  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zuschieben. 

Bis  zu  dem  also  unter  Umständen  nothwendigen,  operativen  Eingriff  hat  man 
sich  mit  der  Application  einer  Eisblase,  mit  Opium  innerlich  und  endermatisch  zu 
begnügen. 

§.  98.  Um  eine  correcte  Indication  für  die  operative  Behandlung 
einer  eingeklemmten  Hernie  zu  stellen,  wäre  es  sehr  wünschenswerth, 
wenn  man  vor  derselben  eine  sichere  Diagnose  über  den  Sitz  der 
Einklemmung  machen  könnte.  In  den  meisten  Fallen  ist  dies  mit 
Sicherheit  nicht  möglich,  doch  geluigt  es  bisweilen,  bei  der  Betastung 
des  Halstheils  der  Geschwulst  an  einer  bestimmten  Stelle  eine  so  auf- 
fallend harte,  ringförmige  Schnünmg  durchzufülilcn,  dass  man  schon 
vor  dem  Hautschnitt  hier  den  Sitz  des  sclmürenden  Ringes  als  wahr- 
scheinlich im  Gebiet  der  Bruchpforte  oder  in  dem  äusseren  Binde- 
gewebe des  Bnichsacks  annehmen  kann.  Noch  bestimmter  lässt  sich 
das  bisweilen  nach  dem  Hautschnitt  nachweisen. 

Alle  anderen  Anzeichen  sind  unsicher,  und  man  braucht  nur  die 
verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  darüber  zu  lesen,  um  schon  aus 
den  Widersprüchen  zu  ersehen,  welchen  Werth  derartige  allgemeine 
Sätze  haben.  Theoretisch  aber  ist  es  gewiss  richtig,  dass  ein  eben 
entstandener  Bruch,  bei  welchem  die  oben  geschilderte,  narbige  Ver- 
wachaimg  der  Bauchfellfalten,  welche  erst  den  eigentlichen  Bruchsack- 
hals ausmachen,  noch  nicht  vorhanden  ist,  eher  eine  Einklemmung 
in  der  Pforte  erfahren  wird,  während  umgekehrt  bei  einem  älteren, 
lange  durch  ein  Bruchband  gedrückten  Bruchsacklials  eher  an  eine 
Einklemmung  dort  zu  denken  wäre.  Gewöhnt  man  sich  daran,  in  den 
Fällen,  in  we/chen  der  äusssere  Bruchschnitt  überhaupt  erlaubt 
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ist,  zunächst  die  äusseren  Partien  am  Bruchsackhals,  d.  h.  den  engen 
Theil  der  Pforte  zu  trennen,  so  ist  der  Schaden,  dass  man  hier  die 
Diagnose  nicht  sicher  vor  dem  Hautschnitt  machen  kann,  kein  so 
grosser. 

§.  99.  Wir  haben  die  pathologisch-anatomische  und  klinische 
Betrachtung  der  Incarceration  vorausgeschickt,  ohne  uns  zunächst  um 
das  Zustandekommen  dieser  selbst  zu  kümmern. 

Die  Incarceration  des  Darms  bot  die  Symptome  gehemmter 
Fortbewegung  der  Ingesta,  neben  in  ihrer  Intensität  wech- 
selndenSymptomen  von  circulatorischer  Störung  am  Darm. 
Diese  Erscheinungen  konnten  nicht  bedingt  sein  durch  einen  Vorgang 
analog  der  Zuschnürung  einer  Arterie  durch  Ligatur,  denn  auch  bei 
der  fulminantesten  Einklemmung  war  es  noch  möglich,  einen  nicht 
zu  voluminösen  Körper  zwischen  Darm  und  Einklemmuugsring  durch- 
zuschieben. Trotzdem  musste  ein  sehr  energisches  Iliuderniss  der 
Reposition  von  Darminhalt  und  Darm  bestehen,  denn  ein  heftiger 
Druck  auf  die  Schlinge  vermochte  dasselbe  nicht  zu  überwinden,  wäh- 
rend die  Härte  der  Geschwulst  an  sich  schon  auf  eine  bedeutende 
Druckerhöhung  in  der  Schlinge  schliessen  liess.  Die  Ursache  für  die 
Unmöglichkeit,  den  Inhalt  des  Darms  in  die  Bauchhöhle  zurückzu- 
bringen, musste  also  in  dem  Verhalten  des  Darms  selbst  gesucht 
werden. 

Scarpa  hatte  bereits  für  diese  Fälle  auf  die  Abknickung  des 
Darms  als  einer  Ursache  für  Verschluss  desselben  hingewiesen.  Dann 
war  es  zunächst  Roser,  welcher  auf  Grund  von  Versuchen  am  Darm, 
einen  von  der  Schleimhaut  desselben  bewirkten  Klappenverschluss 
als  letzte  Ursache  der  Einklemmungserscheinungen  sowohl  für  diese 
kleinen,  harten,  ganz  acut  auftretenden  Fälle,  als  auch  für  eine  Reihe 
anderweitiger  annahm.  Dachte  man  sich,  dass  im  Darm  bei  der  zu- 
nehmenden Füllung  der  Schlingen  eine  Anordnung  seiner  Falten  ein- 
trat, analog  den  Klappen  der  Aorta,  der  Venen,  so  musste  ja  eine 
solche,  mit  dem  freien  Rand  nach  dem  Centrum  der  Schlinge  gestellte 
Klappe  um  so  fester  schliessen,  je  mehr  sich  Transsudationsinhalt  in 
der  Schlinge  bildete.  Sie  erklärte  also  die  Härte  und  die  Unmöglich- 
keit der  Reposition  durch  Druck  auf  den  Körper  der  Schlinge. 

Roser  injicirte  vorher  Wasser  in  die  Mesenterialarterie  des  Darms,  um  dem- 
selben mehr  die  Turgescenz  des  lebenden  zu  geben,  füllte  ihn  dann  mit  Luft  uud 
Wasser,  und  zog  ihn  dur:h  ein  Ring  von  etwa  üugerdickem  Lumen.  Versucht  man 
jetzt  durch  Druck  auf  den  Körper  der  Schlinge  den  Darmiubalt  durch  die  Verenge- 
rung im  Ring  hinauszupjessen,  so  gelingt  es  nicht.  Schneidet  man  an  der  convexen 
Seite  die  Schlinge  auf  und  füllt  sie  mit  Wasser,  so  erkennt  man  die  klappenförmige 
Anordnung  der  Darmfalten,  welche  sich  zusammenlegen,  ebenso  wie  die  Klappen  der 
Aorta.  Auch  Bidder  hat  neuester  Zeit  auf  Grund  von  modificirten  Versuchen  die 
Roser* sehe  Klappentheorie  angenommen. 

Der  Versuch,  eine  Absperrung  des  Inhalts  in  einem  in  engem 
Ring  befindlichen  Darmstück  herzustellen,  gelingt  nicht  nur  bei  einem 
Stück  Dünndarm,  welches  reich  an  Falten  ist,  sondern  auch  bei  einem 
Darm  ohne  Faltung  der  Innenwand,  ja  er  gelingt  sogar  bei  einem 
nicht  zu  dickwandigen,   aber   auch  nicht  zu  elastischen  Kautschuk- 
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schlauch,  Bnsch  ßchloss  daraus,  dass  der  Mechanismus  von  Roser 
insofern  unrichtig  erklärt  worden  sei,  als  nicht  die  Klappcnbildung  im 
Lumen  des  Rohrs,  sondern  die  winklige  Abknickung  des  Darms  am 
Rande  des  einschnürenden  Ringes,  welche  zuerst  am  abführenden, 
später  auch  am  zuführenden  Ende  eintreten  sollte,  die  Ursache  für 
den  Verschluss  abgäbe.  Er  ging  damit  auf  eine  schon  von  Scarpa 
ausgesprochene  Ansicht  zurück,  welcher  annalim,  dass  die  im  Bruch- 
sack enthaltene  Darmschlinge  einen  sehr  spitzigen  Winkel  mit  dem 
im  Bauch  enthaltenen  Darm  bilde,  und  dass  eben  darin  der  Grund  des 
Abschlusses  liege. 

Busch  hatte  das  Roser'sche  Experiment  in  so  fern  modificirt,  als  er  eine  Darm- 
schlinge in  den  Ring  zog  und  oberhalb  derselben  in  dem  zuführenden  Theil  des  Rohrs 
eine  Spritze  einband.  Treibt  man  dann  zunächst  langsam  Wasser  in  die  Schlinge, 
und  indem  man  sie  mit  dem  Finger  abwechselnd  zusammendrückt  fperistal tische  Be- 
wegung) wieder  heraus,  so  dass  die  Flüssigkeit  circulirt,  und  lässt  nun  plötzlich  durch 
kräftigeren  Stempeldruck  mehr  Flüssigkeit  eintreten,  so  stellt  sich  die  Absperrung  des 
Inhalts  sofort  ein.  Das  plötzlich  geblähte  Darmstück  wird  nämlich,  wahrschein- 
lich bei  dem  Versuch,  sich  gerade  zu  strecken,  an  seinem,  aus  dem  Ring  aus- 
führenden Ende  geknickt,  so  dass  die  Wände  desselben  vollständig  zusammen- 
liegen und  kein  Tropfen  Flüssigkeit  passiren  kann.  Ein  Eintreiben  von  noch  mehr 
Flüssigkeit  bewirkt  dann  noch  ferner  eine  Abknickung  auch  des  zuführenden 
Endes,  und  nun  ist  die  Incarceration  vollständig. 

Das  Experiment  von  Busch  ahmte  insofern  den  wirklichen  Vor- 
gang mehr  nach,  als  die  Flüssigkeit  durch  das  zuführende  Rohr  der 
im  Bruchsack  befindlichen  Schlinge  zugeführt  wurde. 

Lossen  modificirte  nun  diese  Versuche  noch  weiter  und  kam  zu 
dem  Schluss:  die  eintretende  Absperrung  des  Inhalts  ist  weder  die 
Folge  von  Klappenbildung  (Roser),  noch  die  Folge  der  Abknickung 
des  abführenden  Rohres.  Letztere  ist  allerdings  besonders  an  der 
äusseren  Wand  vorhanden,  aber  sie  ist  nicht  sehr  hochgradig,  wohl 
aber  ist  das  abführende  Ende  verschlossen  und  zwar  ein- 
zig und  allein  durch  den  Druck  des  vom  zuführenden  Ende 
eingeführten,  zähflüssigen  Darminhalts.  Das  zufiilirendc  Ende 
im  Ring  comprimirt  das  abführende  und  verschliesst  es,  die  Abknickung 
ist  erst  eine  Folge  des  Verschlusses.  Das  zuführende  Rohr  selbst 
bleibt  stets  offen.  Nach  physicalischen  Gesetzen  soll  das  Eintreten 
eines  Verschlusses  unmöglich  sein. 

Der  Eintritt  circulatorischer  Störung  geht  dann  parallel  der  Spannungsdifferenz 
im  incarcerirten  Darm  und  in  den  die  Bnichpforte  passironden  Gofässen.  Nimmt  man 
an,  der  Druck  in  den  Mescnterialveneu  betrage  3  Ctm.,  so  wird  die  gleiche  Spannung 
im  Bruch  ihm  das  Gleichgewicht  halten;  es  wird  venöse  Stauung  eintreten,  welche 
sich  mit  dem  zunehmenden  Dnick  im  Bniohsaok  steigert,  und  nimmt  man  den  arte- 
riellen Druck  zu  10—12  Ctm.,  so  wurde  der  gleiche  Druck  im  Bruchsacke  erst  eine 
Beeinträchtigung  des  arteriellen  Zuflusses  herbeiführen. 

Die  Theorie  soll  somit  alle  die  verschiedenartigen,  graduell  diffe- 
renten  Incarcerationen  erklären. 

Lossen  experimentirte  zunächst,  indem  er  erhärtende  Massen  (gefärbtes  Wachs) 
in  einen  Darm  injicirte,  welcher  durch  einen  Einklemmuugsring  (Loch  in  einem  Brett- 
chen) gestreckt  war.  Das  zuführende  Darmonde  wunle  senkrocht  zur  Ebene  der  Bruch- 
pforte gehalten  und  dann  nach  Eintritt  der  Obturation    abgebunden.    Nach  Erhärtung 
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der  Wadismasse  wurde  ein  Längsschnitt  durch  die  ganze  Schlinge  gelegt,  welcher  die 
oben  geschilderten  Verhältnisse,  den  Verschluss  des  abführenden  durch  den  Druck 
der  Masse  im  zuführenden,  offenbleibenden  Rohr  nachwies.  Zur  Demonstration  liess 
er  das  eine  Ende  einer  in  das  runde  Loch  eines  Brettchens  gebrachten  Schlinge  frei 
münden.  Das  andere  Ende  steht  durch  ein  "T"  Rohr  einer  Seits  mit  einem  Queck- 
sill>er-Hanometer,  anderer  Seits  mit  einer  Spritze  durch  Kautschukrohr  in  Verbindung. 
Selbstverständlich  steht  der  Bruch  und  das  Manometer  jetzt  unter  gleichem  Druck, 
aosgeübt  von  der  Spritze,  die  man  mit  Wasser  oder  Luft  füllt,  beim  Vorrücken  des 
Stempels.  Füllt  man  die  Spritze  mit  Luft  oder  Wasser  und  arbeitet  zunächst  lang- 
sam, 80  bläht  sich  das  zuführende  Ende  auf,  richtet  sich  möglichst  senkrecht  zur 
Bnichpfortenebene  und  füllt  jetzt  die  Pforte  aus.  So  verschliesst  sie  durch  Druck  das 
abführende  Ende,  und  nun  bläht  sich  dies  vor  der  Verscblussstelle,  zieht  zunächst 
noch  etwas  von  dem  abführenden  Theil  in  den  Bruchsack  berein,  und  so  rundet  sich 
die  ganze  Brucbgeschwulst  ab.  Drückt  man  jetzt  noch  weiter,  so  zeigt  sich  eine  Diffe- 
renz im  Manometer,  und  das  Steigen  der  einen  Seite  lässt  die  Höhe  des  Seitendrucks 
erkennen,  welcher  in  der  Schlinge  herrscht  (der  Maximaldruck,  welchen  ein  Schweine- 
darm, ohne  zu  platzen,  verträgt,  ist  etwa  20 — 25  Ctm.).  Wird  jetzt  der  Schlauch  vor 
der  Spritze  geschlossen,  so  bleibt  der  Druck  constant.  Comprimirt  man  die  Schlinge 
ober-  oder  unterhalb  des  Bruchrings,  so  steigt  das  Manometer,  es  ist  also  die  Com- 
munication  des  zuführenden  Rohres  frei. 

Öie  Schwierigkeiten  der  Uebertraguiig  der  Versuche  von  Lossen 
anf  einen  grossen  Theil  von  Brucheinklemmungen,  wie  sie  im  Leben 
vorkommen,  beruht  in  dem  Nachweis  des  constant  bleibenden 
Druckes  im  zuführenden  Rohr.  Wenn  mau  zugeben  muss,  dass 
durch  die  Bauchpresse  momentan  der  Druck  im  Bauch  und  in  der 
Zuführenden  Schlinge  zu  der  Höhe  gesteigert  werden  kann,  dass  eine 
Incarceration  entsteht,  so  ist  es  doch  schwer  begreiflich,  wie  bei  dem 
Wegfallen  des  Bauchpressendruckes  nach  dem  Zustandekommen  der 
Einklemmung  sofort  der  Druck  der  zuführenden  Schlinge  die  constante 
Höhe  desjenigen  behalten  soll,  welcher  nothwendig  ist,  um  die  Ein- 
klemmung zu  erhalten. 

Alle  die  von  Lossen  zur  Begründung  dieses  hohen  Drucks  im 
diesseits  der  zufuhrenden  Schlinge  gelegenen  Darmcanal  angefülirten 
Momente,  wie  der  viscide  Darminhalt,  welcher  sich  fortwährend  ver- 
mehrt, und  die  Reibungswiderstände,  welche  solcher  an  den  Wandun- 
gen des  Darms  erfalirt,  die  peristaltischen  Bewegungen  etc.  reichen 
zur  Begründung  eines  solchen  nicht  aus.  Denn  das  diesseits  der  zu- 
führenden Schlinge  gelegene  Darmrohr  ist  doch  in  der  That  sehr  häu- 
fig nur  in  geringem  Grade  gefüllt  und  somit  nicht  entfernt  zu  ver- 
gleichen mit  einem  künstlich  durch  einen  dünnen  Brei  gefüllten  Darm. 
Somit  wäre  mindestens  nicht  zu  erklären,  warum  der  Bruch  nicht 
sofort  nach  der  Einklemmung  durch  einen  geringen  Druck  auf 
die  Schlinge  zu  reponiren  wäre. 

Die  neueren,  durch  Lossen's  Experimente  angeregten  Versuche  und  Debatten 
ü'  er  diese  Frage  haben  Busch  zu  der  Annahme  folgender  Einklemmungs- Theorie 
geführt,  welche  ich  mit  seinen  eigenen  Worten  hier  kurz  mittheile.*) 

,Im  geschlossenen  Raum  ist  der  hydrostatische  Dnick  auf  jede  Obeiflächeneinheit 
der  gleiche,  auf  Terschiedenen  Flächenabschnitten  proportional  der  Oberfläche.  Sind 
zwei  Terschieden  grosse  Flächen  miteinander  verbunden,  aber  sonst  beweglich,  so  be- 

•)  Herrn  Collegen  Busch  sage  ich  für  diese  mir  im  Interesse  des  Buches  gege- 
bene Mittheilong  besten  Dank. 
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wegen  sie  sich  bei  einwirkendem  hydrostatischen  Druck  in  der  Richtung  des  Ueber- 
drucks.  Bei  einer  gekrümmten  Röhre  ist  die  äussere  Wand  immer  grösser  als  die 
innere. 

Fig.  110. 

l 


Lassen  wir  in  eine  Metallröhre  Dampf  einströmen  mit  der  Kraft  h,  so  ruht  auf 
der  äusseren  Wand  ein  grösserer  Druck,  nämlich  h  (acb  —  adb),  die  beiden  Schenkel 
a  und  b  entfernen  sich  von  einander,  das  Rohr  streckt  sich  gerade.  Dieses  Prineip 
ist  zur  Messung  von  Dampfkraft  bei  Bourdon's  Manometer  angewandt.  Entleeren 
wir  ein  solches  Rohr  von  Luft,  so  drückt  die  äussere  Luft  wieder  stärker  auf  acb  als 
auf  adb,  und  entsprechend  dem  Luftdruck  nähern  sich  a  und  b  (I^rincip  des  Aeroid- 
barometers). 

Bei  der  Darmschlinge  sind  dieselben  Verhältnisse. 

Fig.  111. 


Die  eingeströmte  Flüssigkeit  und  Gase  lassen  auf  der  couvexen  Wand  den  Ueber- 
druck  ho — ho'  lasten.  An  jedem  Punkt,  bis  zu  welchem  die  Flüssigkeit  vorgedrun- 
gen ist,  sucht  sie  den  Darm  in  der  Richtung:  der  Pfeile  gerade  zu  strecken,  der  Druck 
von  inneu  übt  somit  die  gleiche  Wirkung,  wie  ein  Zug,  welcher  an  der  Schlinge  in 
der  Pfeilrirhtuug  ausgeübt  wird. 

Bei  dem  Experiment  wird  daher  jedesmal  am  ausführenden  Darmscbenkel  soviel 
nach  unten  gezotren,  wie  das  Mesenterium  es  erlaubt,  und  dann  zieht  sich  der  ausfüh- 
rende Schenkel  über  dem  Rand  des  Ringes  zu.  Die  Wände  des  Darmes  liegen  innig 
auf  einander,  das  Rohr  ist  vollständig  abgeknickt.  Jede  Steigerung  des  Drucks  von 
innen  macht  selbätverständlicb  den  Verschluss  fester. 

Am  zuführenden  Schenkel  verhält  es  sich  so.  Ist  der  obere  Darmtheil  (das 
nächste  Stück  über  dem  Ring)  plötzlich  in  die  Schlinge  entleert  worden,  so  ist  in 
ihm  ein  viel  geringerer  Druck  als  in  der  Schlinge.  Auch  das  zuführende  Ende  knickt 
sich  ab,  da  der  Zug  in  der  Pfeilrichtung  zur  Geltung  kommt.  Steigt  nun  durch  all- 
mälige  Ansammlung  und  Peristaltik  der  Druck  oberhalb,  so  dass  er  grösser  wird,  als 
der  in  der  Schlinge,  so  öffnet  si'jh  das  zuführende  Ende  wieder. 

Busch 's  Taxis,  welche  Lossen  ebenso  macht,  wirkt  folgendermasson.  Der  üeber- 
druck  hat  die  Schlinge  am  Bruchrin;rc  abgeknickt.  Führt  man  nun  den  ausführenden 
Schenkel  seitwärts,  d.  h.  nach  dem  zuführenden  Schenkel  hin,  so  wird  die  Wirkung 
des  üeberdrucks  eliminirt.  Der  Schlingeninhalt  drückt  dann  zuerst  ebenso  stark,  end- 
lich stärker  auf  die  Fläche  o*  als  auf  o  die  Wände  am  ausführenden  Schenkel  wer- 
den von  einander  abgehoben,  der  Inhalt  fliesst  ab. 


Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Magendarmcanals.  157 

Im  Anfang  der  Einklemmung  ist  es  ganz  gleich,  an  welchem  Schenkel  die  Taxis 
gemacht  ist.  Später,  wenn  oberhalb  starke  Ansammlung  sich  einstellt,  gelingt  sie 
selbfltTerst&ndlicb  nur  am  ausfahrenden  Schenkel. 

Wenn  der  Ueberdruck  in  Folge  des  Baues  unseres  Darmes  nicht  vorhanden  würe, 
würde  nie  durch  Füllung  des  Rohres  eine  Einklemmung  zu  Stande  kommen.  Denn, 
wenn  bei  einem  cylindrischen  Rohr  gleich  anfangs  der  zufuhrende  Schenkel  den  aus- 
führenden im  Ring  zusammendrückt,  so  drückt  die  Flüssigkeit  (immer  mit  gleichem 
Druck  auf  die  Eiiüieit),  sobald  sie  in  den  ausführenden  Schenkel  gekommen  ist^  auch 
hier  die  innere  Wand  von  der  äusseren  ab.  Im  Ring  haben  dann  beide  Schenkel  das 
gleiche  Lumen,  die  Flüssigkeit  fiiesst  ab.^ 

Mit  absoluter  Sicherheit  Hisst  sich  bis  jetzt  noch  nicht  sagen, 
welche  der  verschiedenen  Theorien  die  richtige  ist,  und  ob  der  Ein- 
klemmungsmechanismus  überhaupt  in  allen  Fällen  der  gleiche.  Das 
Roser'sche  Experiment  gelingt  bei  vollständig  leerem,  zu-  und 
abführendem  Ende.  Fraglich  ist,  ob  die  Absperrung  hier  durch 
wirkliche  Klappenbildung,  wie  Roser  will,  oder  durch  Compression 
der  Sc*hlingen  von  Seiten  des  sich  keilförmig  vom  Bauch  aus  in  die 
Pforte  drängenden  Mesenteriums,  wie  neuerdings  Losscn  für  diesen 
Versuch  behauptet  hat,  herbeigeführt  wird,  üebrigens  erscheint  die 
oben  gegebene,  von  Busch  airfgestelltc  Theorie  der  Abknickung  des 
Darmrohrs  in  Folge  des  ungleichen,  auf  den  beiden  Darmwänden  lasten- 
den Druckes  am  besten  physicalisch  begründet,  und  ist  daher  wohl 
vorläufig  um  so  mehr  annehmbar,  da  sie  auch  die  Versuche,  die  Taxis 
durch  seitliche  Bewegungen  der  Schlinge  herbeizuführen,  gut  erklärt. 
Wir  können  hier  unmöglich  auf  alle  in  dieser  Streitfrage  innerhalb 
der  letzten  Monate  erschienenen  Mittheilungen  eingehen.  Erwälmen 
wollen  wir  noch,  dass  Kocher  die  Obturation  des  Bruches  mit  dem 
Verschluss  des  ausführenden  Schenkels  beginnen,  diesen  Verschluss 
selbst  aber  durch  Abknickung  des  Darmrohrs  am  Brechring  ent- 
stehen lässt.  Die  Abknickung  soll  aber  die  Folge  sein,  der  Blähung 
des  zuführenden  Schenkels,  welche  innerhalb  der  Bauchhöhle  den  ab- 
fuhrenden Schenkel  im  rechten  Winkel  von  der  senkrecht  herabstei- 
genden mesenterialen  Darmwandduplicatur  der  Schlinge  abknickt. 

Bei  dem  Lossen 'sehen  Versuche  ist  das  Offenbleiben  des  zufüh- 
renden Endes  vorausgesetzt  und  weiter  vorausgesetzt,  dass  in  dem 
zufuhrenden  Ende  der  Druck  constant  so  hoch  bleibt,  um  dem  in  der 
incarcerirten  Schlinge  herrschenden  Druck  mindestens  das  Gleichge- 
wicht zu  halten.  A  priori  sollte  man  denken,  dass  zum  Zustande- 
kommen der  Los 8 en 'sehen  Einklemmung  doch  immer  abnorme  Fül- 
lungsverhältnisse im  Darm  gehörten.  Bardeleben  hat  bereits  dar- 
auf hingewiesen,  dass  die  schliessliche  Einklemmung  bei  der  Koth- 
anhäufung im  Darm  und  Bruch  wahrscheinlich  so  zu  Stande  kommen 
werde,  und  es  ist  denkbar,  dass  noch  eine  Reihe  anderweitiger,  bei 
abnormer  Spannung  und  Füllung  des  Darms  sich  ereignender 
Einklemmungen  so  zu  erklären  sind.  Dahingegen  sind  wir  doch  für 
eine  Reihe  anderer  Fälle,  bei  welchen  solche  Druckverhältnisse  im 
zufuhrenden  Rohr  nicht  existiren,  darauf  hingewiesen,  vorläufig  an  der 
Annahme  des  Roser'schen,  resp.  des  von  Busch  geschilderten  Mecha- 
nismus festzuhalten. 
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Je  nach  der  Höhe  des  Drucks,  welcher  auf  die  im  Ring  enthal- 
tene Schlinge  wirkt,  lässt  sich  dann  bald  denken,  dass  sich  der  Druck 
wesentlich  in  der  Ketention  des  Kothes  erschöpft,  oder  dass  er  bald 
die  Venen  comprimirend  venöse  Stauung,  bald  auch  die  Arterien  com- 
primirend  tiefere,  acuterc  Störungen  und  klinische  Erscheinungen  her- 
vorruft. 

Zu  diesen  verschiedenen  Mechanismen  kommen  aber  dann  weiter 
noch  die,  welche  auf  Schwellung  oder  Gestaltsänderuug  des  vorgefalle- 
nen Eingeweides  zu  beziehen  sind ,  die  Schwellung  des  entzündeten 
Netzes,  die  Volumsvermehrung  einer  vorgefallenen,  um  ihre  Achse  ge- 
drehten Schlinge  u.  s.  w. 

§.  100.  Wir  verzichten  darauf,  noch  weiteres  über  die  Prognose 
der  Incarceration  zu  sagen,  falls  die  ärztliche  Kunst  nicht  helfend  ein- 
tritt, da  aus  unseren  bisherigen  Betrachtungen  wohl  hinreichend  er- 
hellt, wie  eine  spontane  Heilung  durch  Schwinden  des  Canalisations- 
hindemisses  bei  den  acuteren  Fällen  nur  sehr  selten,  bei  den  chroni- 
schen wohl  eher  schon  einmal  eintritt,  dass  aber  mindestens  auf  ein 
derartig  günstiges  Ereignlss  nie  zu  rechnen  ist.  Somit  bliebe  also, 
wenn  bei  den  Kranken  mit  eingeklemmten  Brüchen  der  Tod  nicht 
eintritt,  in  der  Perforation  des  l)arms  und  der  Bedeckungen,  in  der 
Bildung  einer  Kothlistel  der  einzige  Rettungsweg  offen. 

Zum  Glück  haben  wir  es  jedoch  in  der  Hand,  durch  chirurgische 
Eingriffe  die  Prognose  wesentlich  besser  zu  gestalten,  denn  wälirend 
bei  dem  nicht  durch  die  ärztliche  Kunst  bestimmten  Verlauf  der  Tod 
die  Regel,  der  Ausgang  in  Kothfisteln  die  häufigeren,  der  in  Heilung 
die  verschwindend  selteneren  Ausnahmen  bietet,  ergiebt  sich  aus  der 
Zusammenstellung  einer  grösseren  Anzahl  von  theils  durch  Taxis, 
theils  durch  Operation  behandelten  Heniien  (786  Fälle  mit  189  Todten) 
eine  Gesammtmortalität  von  24  pCt.  (Schede). 

Die  geringste  Bedeutung  unter  den  Heilmitteln  für  incarce- 
rirte  Brüche  haben  die  pharmaceutischen.  Wie  bei  den  inne- 
ren Incarcerationen,  so  sind  auch  hier  zunächst  die  abführenden  Mittel 
schon  nach  theoretischen  Erwägungen  entschieden  zu  verwerfen,  und 
ebenso  hat  die  Erfahrung  am  Krankenbett  über  sie  den  Stab  ge- 
brochen. Aber  auch  abgesehen  von  ihnen  liefert  der  Arzneischatz 
höchstens  Unterstützungsmittel  für  die  chirurgischen  Encheiresen, 
weim  man  nicht  den  Narcoticis,  besonders  dem  Opium,  noch  die  Wir- 
kung vindicircn  will,  dass  sie  durch  Beschränkung  der  Peristaltik  eine 
Steigerung  der  Einklemmung  hintanhalten. 

In  diesem  Sinne  wäre  etwa  zu  dem  Opium  noch  die  Application 
der  jetzt  meist  obsoleten,  narcotischen  Klistire  aus  Tabaks-  oder  Bella- 
donnaiufus  zu  nennen.  Ausser  dem  Opium  gebraucht  man  aber  in 
der  That  heute  wohl  kaum  irgend  ein  Mittel,  abgesehen  von  den  lo- 
calen  in  einer  andern  Absicht  als  in  der,  den  musculomotorischen 
Apparat  und  das  Gefühl  des  Kranken  abzustumpfen,  vorübergehend 
zu  paralysiren,  zu  dem  Zweck,  um  den  chirurgischen  Encheiresen 
die  Bahn  frei  zu  machen.  Wenn  mau  dies  vor  Bekaimtwerden  des 
Chloroform  mit  heissem  Bad  mit  Bluteutziehung  herbeizuführen  suchte. 
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80  siad  heutzutage  alle  diese  Mittel  gegenüber  dem  Chloroform  obso- 
let geworden.  Es  darf  nun  auch,  weil  es  alles,  was  man  nur  in  der 
gedachten  Richtung  wünschen  kann,  leistet,  bei  keinem  schwereren 
Incarcerationsfall  seine  Anwendung  unterlassen  werden.  Geht  nach 
massigen  Taxisversuchen  ein  Bruch  nicht  zurück,  so  begiebt  man  sich, 
falls  keine  Chloroformnarcose  angewandt  wird,  des  wesentlichsten 
Unterstützungsmittels  der  Reposition.  Aber  die  Narcose  muss 
tief  sein,  so  dass  alle  Muskelbewegungen  des  Kranken  ausgeschlossen 
werden. 

Wird  man  mit  der  Taxis  nicht  ohne  Weiteres  fertig,  so  fragt 
es  sich,  ob  man  in  der  Zwischenzeit  mit  lokalen  Mittebi  etwas  für 
die  Euthanasie  des  Kranken  thun  kann,  oder  ob  mau  vielleicht  gar 
Mittel  hat,  welche  im  Stande  sind,  die  mechanischen  Verhältnisse  zu 
bessern,  so  dass  eine  erneuerte  Taxis  unter  günstigeren  Aussichten 
eingreift. 

Schon  das  Drängen  des  geängstigten  Kranken  wie  der  Umgebung 
treibt  den  Arzt  dazu,  irgend  etwas  zu  thun.  Auch  hier  stehen  sich 
zwei  physicalische  Agentien  m  der  Praxis  ziemlich  unvermittelt  gegen- 
über, wir  meinen  die  Anwendung  von  Wärme  und  Kälte.  Schliessen 
wir  die  stets  fehlerhaften  Excesse  nach  beiden  Seiten  aus  —  ich  habe 
erlebt,  dass  nach  Wärmeapplikation  Brandblasen,  nach  übertriebener 
Eisanwendmig  Erfrierungsbrand  eingetreten  war  —  so  scheint  doch 
für  jede  der  möglichen,  mechanischen  Erklärungen  die  Kälte  in  ihren 
Wirkungen  den  warmen  Umschlägen  vorzuziehen  zu  sein.  Sind  die 
Decken  des  Bruches  nicht  zu  dick,  so  kann  ein  Eisbeutel  gewiss  auf 
die  incarcerirte  Darmschlinge  abkühlend  wirken.  Hier  lässt  sich  eine 
doppelte  Wirkung  denken.  Einmal  wird,  falls  der  Darm  überhaupt 
nicht  vollkommen  paralytisch  ist,  die  Peristaltik  angeregt  werden. 
Gewiss  aber  muss  man  entschieden  höheres  Gewicht  auf  die  Ver- 
kleinerung des  Darms  durch  die  Kälte  und  besonders  darauf  legen, 
dass  die  im  Darm  enthaltenen  Gase  unter  der  Einwirkung  niederer 
Temperatur  ein  geringeres  Volumen  einnehmen. 

Schelle  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  auf  Grund  von  Erfahrungen 
die  Kälteapplikation  in  dem  Sinn  empfohlen,  mid  ich  kann  ebenfalls 
ihre  günstige  Einwirkung  bestätigen.  Man  lässt  etwa  2 — 3  Stunden 
lang  nach  dem  ersten  Taxisversuch  eine  Eisblase  oder  kalte  Um- 
schläge rasch  erneuert  auflegen  und  wiederholt  jetzt  sofort  die  Taxis. 
In  ähnlicher  Art  mögen  Aetherauftröpfelungen  zuweilen  wirken. 

Zu  erwähnen  wären  dann  noch  bestimmte  Mittel,  welche  schon 
directer  mechanisch  wirken  sollen.  So  die  Application  forcirter 
Wasserinjectionen  in  den  Darm  (Simon).  Sie  sollten  durch  die 
Schwere  des  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Thoils  der  ausführenden, 
wasser^efüllten  ScUinge  den  eingeklemmten  Darmtheil  aus  seinem 
Einklemmungsring  nach  der  Bauchhöhle  zurückziehen.  Abgesehen  da- 
von, dass  (Üe  Möglichkeit,  diesen  Theil  des  Darms  bis  zum  Bruch 
hin  zu  füllen,  nicht  in  allen  Fällen  vorliegt,  ist  es  am  Lebenden  noch 
nicht  erwiesen,  dass  ein  Bruch  durch  Zug  an  dem  abführenden  Rohr 
vom  Bauch  aus  leicht  zu  lösen  wäre. 
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In  sehr  grob  mechanischer  Weise  hat  man  die  Schwere  des  ban- 
genden Darmes  sammt  Mesenterium  als  Zugmittel  zu  verwenden  ge- 
sucht, indem  man  den  Krauken  mit  den  Knien  über  die  Schultern 
eines  starken  Mannes  legte  und  dann  von  letzterem  heftige,  schüttelnde 
Bewegungen  machen  Hess. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Bestimmung  der  Lage,  welche 
der  Kranke  annehmen  und  bei  der  Taxis  beibehalten  soll. 

Mobile  Brüche  gehen  bekanntlich  meist  bei  einfacher  Rückenlage 
zurück.  In  dieser  Lage  zieht  die  Schwere  des  Darms  und  der  Ein- 
geweide den  Bnich  aus  dem  Bruchsack. 

Lässt  man  sich  den  Kranken  nach  der  gcsmiden  Seite  hin  legen, 
so  wird  die  Wirkung  noch  vermehrt.  Man  tJiut  gut,  das  Becken  etwas 
hoch  zu  legen,  um  die  Vortlieile  der  Rückenlage  zu  steigern.  Brust 
und  Kopf  werden  zur  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  leicht  vornüber 
geneigt,  die  unteren  Extremitäten  schwach  flectirt.  Man  kann  ver- 
suchsweise noch  die  Schenkel  bald  adduciren,  bald  abduciren  lassen, 
um  zu  sehen,  in  welcher  Lage  sich  die  Bruchpforten  sowohl  beim 
Leisten-,  als  beim  Schenkelbioich,  am  meisten  entspannen. 

§.  101.  Man  schreitet  jetzt  zunächst  zur  Ausführung  der  Taxis, 
der  Befreimig  des  eingeklemmten  Bruchs  aus  seiner  Einklemmung 
durch  manuelle  Eingriffe.  Sie  ist  in  ihren  Folgen,  wenn  nicht  zu 
ausgiebig  und  in  unpassenden  Fällen  angewandt,  so  unendlich  viel 
ungefährlicher,  als  die  blutigen  Operationen,  dass  sie  nie  ver- 
säumt und  meist  in  mehr  oder  weniger  energischer  Weise  nach  ange- 
messenen Zwischenpausen  wiederholt  werden  soll.  — 

Die  Methode,  nach  welcher  die  Taxis  ausgeführt  werden  soll,  hat 
sich  mit  der  besseren  Erkenntniss  der  mechanischen  Verhältnisse  der 
Brucheinklemmung  entschieden  —  sowohl  in  ihrer  Gefährlichkeit,  als 
auch  in  Beziehung  auf  den  erreichten  Erfolg  -  gebessert.  Während 
man  früher  in  äluilicher  Art,  wie  man  mobile  Brüche  zurückzudrän- 
gen pflegt,  mehr  den  Boden  des  Bruches  zum  Ausgangspunkt  der 
Operation  wählte,  wälirend  man  von  hier  aus  je  nach  der  Grösse  des 
Brurlies,  bald  mit  dem  Finger,  bald  mit  einer  oder  mit  beiden  Hän- 
den im  wesentlichen  durch  Compression,  sei  es  in  der  Richtung  senk- 
recht auf  die  Bnich])forte ,  sei  es  von  beiden  Seiten  des  Bruches  aus 
zu  wirken  suchte,  weisen  alle  neueren  Theorien  des  Mechanismus  der 
Einklemmung  darauf  hin,  dass  die  Angriffspunkte  für  die  Taxis 
in  der  Nähe  der  Bruch pforte  gesucht  werden  müssen.  Ueber  die 
Art,  wie  die  Beseitigung  des  Re])ositionshindeniisse3  versucht  werden 
soll,  weichen  dagegen  die  verschiedenen  Chirurgen  nicht  unerheblich 
ab.  Roser  ebenso  wie  Streubel  ratlien,  die  Fingerspitzen  womög- 
lich direkt  unter  der  Einklemmungsstelle  anzxdegen  und  durch  Com- 
pression  den  Theil  alhnälig  zu  verkleineni,  die  Klappe  im  Darm  zu 
verschieben  und  somit  zu  lüften,  wälirend  die  andere  Hand  gleich- 
zeitig durch  leichtes  Drücken  am  Bruch,  den  Inhalt  durch  die  gelüftete 
Klappe  zu  entleeren  und  die  eingeleitete  Reposition  des  DannÜieils 
zu  vollenden  sucht.  Ist  der  Bi-uih  für  die  Fingerspitzen  einer  Hand 
zu  gross,    so  werden  beide  Hände    genommen  und  die  Finger  soweit 


Die  cbirurgiscbcn  Krankheiten  des  Maprendarmranals.  161 

als  möglich  in  die  Einklemmungstelle  gescli(>l)oii.  Am  Hals  dos  Bruch- 
sacks*  sollen  die  Finger  mit  sehr  stetiger  Kraft  wirken,  da  sie  den 
geschwollenen  Darm  allmälig  zu  verkleinern  suchen  müssen,  so  dass 
er  jetzt  in  die  Bruchpforte  hineingeht;  l)emorkt  man  nach  einigen 
Minuten,  dass  der  Darm  dünner,  nachgiebiger  geworden,  so  wird  jetzt 
Compression  des  ganzen  Bruchinhalts  versucht.  Ooliiigt  es  dann  nur, 
den  feruch  um  ein  geringes  zu  verdrängen,  so  ist  die  Hauptsache  ge- 
than.  Bei  kleinen  Brüchen  schwindet  gewöhnlich  beim  Zurückgehen 
des  Bruches  die  Geschwulst  unter  dem  Finger.  Aber  meist  gurrt  es 
im  Bruche  bei  der  Reposition.  Dies  Gurren,  als  Zeichen  des  Zurück- 
drfingens  von  Darminhalt,  ist  übrigens  noch  viel  öfter  ein  günstiges 
Zeichen  bei  grösseren  Hernien.  Das  Verfahren,  wie  wir  es  eben  geschil- 
dert haben,  ist  leider  in  allen  den  Fällen  schwer  ausführbar,  in  welchen 
die  Einklemmungsstelle  sehr  tief  liegt  oder  sehr  fettreiche  Weichtheile 
die  Bruchpforte  decken,  aber  in  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Me- 
thode ganz  entschieden  wirksam. 

Es  würde  sich  hier  direct  anschliessen  die  von  Seutin  empfohlene  und  neuer- 
«ÜDfi^  noch  Ton  Anderen  nachgeahmte  Methode  der  forcirten  Eiiihohrung  des  Fingers 
in  die  Bruchpforte.  Die  Methode  an  sich  mag  nicht  selten  wirksam  sein,  allein,  um 
»ie  als  allgemeines  Verfahren  zu  empfehlen,  ist  sie  doch  entschieden  zu  roh. 

§.  102.  Gestützt  auf  seine  Anschauungen  von  dem  Zustandekom- 
men der  Einklemmung  durch  Abknickung  des  Darmrohrs,  empfahl 
Busch  während  der  Ausführung  obiger  Manipulationen  der  Bruch- 
geschwulst  verschiedene  Lagen  zu  geben,  um  den  Winkel,  w^elchcn 
das  ein-  und  ausführende  Rohr  macht,  zu  strecken  und  so  ein  Zurück- 
drängen des  Inhalts  aus  der  Schlinge  herbeizuführen.  Lossen  empfahl 
ähnliches,  gestützt  auf  seine  Experimente  und  zwar  in  noch  specielle- 
rer  Angabe,  so  dass  man  eine  Seitenbewegung  der  eingeklemm- 
ten Darmschlinge  und  zwar  nach  der  Seite  dos  zuführen- 
den Endes  machen  soll.  Im  Moment  der  Rückwärtsbewegung  wird 
die  Duplicatur  der  mesenterialen  Darmwand  so  weit  von  der  and<^ren 
Wand  des  Darms  entfernt,  dass  die  in  der  Schlinge  betindliche  Luft 
bis  über  die  Ebene  der  Bruchpforte  hinaus  eindringen  kann.  So  kann 
der  Inhalt  entweichen,  die  Al)sperrung  ist  gelöst.  Da  man  in  der 
Praxis  jedoch  auch  unter  der  Voraussetzung,  dass  man  den  Lossen'- 
schen  Mechanismus  vor  sich  hätte,  nicht  vorher  wissen  kann,  nach 
welcher  Seite  die  abführende  Schlinge  liegt,  so  wird  man  den  Ver- 
such nach  verschiedenen  Seiten  machen  müssen. 

Da  das  letztgedachte  Verfahren  ganz  zweifellos  l>ei  einzelnen 
Brüchen  zum  Ziel  führt,  so  ist  es  um  so  mehr  mit  den  (»rst  beschrie- 
nen  zu  combiniren,  als  seine  Anwendung  vollkommen  unschuldig  ist, 
ein  Ausspruch,  welchen  man  vor  allen  für  die  Compressionstaxis, 
aber  auch  für  die  Bearbeitung  des  Bruchsackhalses  nicht  in  gleicher 
Art  thun  kann. 

§.  103.  Die  Taxis  ist  mit  Ausnahme  ganz  bestimmter  Fälle  bei 
jeder  Einklemmung  indicirt.  Die  Fälle,  welche  sich  nicht  dazu  eignen, 
sind  solche,  bei  denen  man  auf  eine  so  grosse  Zerre  issl)arkeit  des 
Darms  schliessen  muss,  dass  intensive  Manipulationen   am  Bruch  ein 
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Zerreissen  der  Darms  lierbeifuhrcii  köunen,  oder  solche,  bei  welchen 
sich  aus  den  Erscheinungen  schliessen  lässt,  dass  Zerreissnng  bereits 
eingetreten  ist.  Die  letzte  Contraiudication  spricht  sich  ani  deut- 
lichsten an  der  Oberfläch'?  des  Biiiches  aus.  Die  Hautdecken  sind 
geschwollen,  geröthot,  die  untersuchende  Hand  ffdilt  Emphysem.  Da- 
hingegen ist  die  Zerreissbarkeit  des  Darms  durchaus  nicht  immer  so 
bestimmt  zu  diagnosticiren.  AVenn  auch  das  Eintreten  einer  breiten 
Gangrän  sich  öfter  durch  Oedem,  resp.  Phegmone  der  Decken  anzeigt, 
wenn  dabei  auch  oft  Symptome  von  Collaps,  Peritonitis  vorhanden 
sind,  so  gilt  das  gleiche  doch  nicht  von  der  drohenden  Perforation 
am  Eiuklemmuugsring.  Denn  sie  kann  verlaufen  ohne  alle  localen 
und  allgemeinen  Symptome,  und  es  ist  mir  sell)st  passirt,  dass  bei 
einem  Schenkelbruch  nach  2tägigor  Einklemmung  die  ganz  leichten, 
anscheinend  mit  Erfolg  begleiteten  Repositionsversuche  eine  Perfora- 
tionsperitonilis  von  der  gedachten  Stelle  aus  zur  Folge  hatten.  Er- 
hebliche Empfindlichkeit,  der  Nachweis  von  crepitirendem  Erguss  ver- 
bieten ebenfalls  jederzeit  energische  Taxisversuche.  Ansammlung  von 
reichlichem  Bruchwasser  ist  meist  ein  Zeichen  für  starke  Blutstauung 
und  stark  seröse  Durchträiikung  mit  grösserer  ZeiTeisslichkcit  des 
Darms  (Schede);  doch  kommt  auch  starke  Fluctuation  im  Bnichsack 
vor,  ohne  dass  die  angenommene  „Zerreissbarkeit''  vorhan- 
den ist. 

Wir  bleil)en  hieniach,  abgesehen  von  den  exquisiten  Fällen,  etwas 
im  Unklaren,  wie  weit  wir  die  Taxisversuche  ausdehnen  dürfen,  denn 
auch  die  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  ge- 
ben uns  keinen  Aufschluss,  insofern  sie  etwa  gestatten,  nach  Tagen 
zu  bestimmen,  wann  Gangiän  oder  Perforation  des  Darms  eintritt. 
Wohl  aber  gestattet  die  Kenntniss  des  pathologisch-anatomischen  Ge- 
schehens in  Zusammenhalt  mit  den  klinischen  Erscheinungen  annähernd 
Schlüsse,  welche  im  allgemeinen  zur  Aufstullung  des  Satzes  berechti- 
gen: je  weniger  die  localen  Symptome  auf  eine  sehr  enge  Schnu- 
nmg  des  Bmches  hinweisen  (grosse,  harte  und  pralle  Schwellung, 
besonders  kleiner  Brüche),  je  weniger  die  allgemeinen  Erscheinungen 
auf  heftige  Schnürunj:seinwirkunR  mit  Beeinträchtigung  der  Kotlient- 
leerung  und  Störung  der  circuhitorisciien  Verhältnisse  am  Darm 
schliessen  lassen  (häufiges  Erbrechen,  Kothbrechen,  rascher  Collaps 
mit  eingesunkenen  Augen,  kleinem,  frequenten  Puls),  desto  eher  ist 
es  erlaubt,  auch  noch  nach  Verlauf  von  Tagen  die  Taxis  zu  ver- 
suchen. So  kann  beispii^lsweise  bei  sehr  heftigen  Erscheinungen 
von  Incarceration  bei  kleinem  Schenkelbruch  der  Taxisversuch  schon 
nach  12  Stunden  fclihn-haft  sein,  während  bei  chronischer  Ein- 
klemmung grösserer  Hernien  mit  geringen,  localen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  energische  Versuche  noch  nach  G — 7  Tagen  erlaubt, 
ja  bei  dem  anerkannt  schlechten  Resultat  der  Herniotomie  in  diesen 
Fällen  geboten  sein  können. 

§.  104.  Diese  ganze  Frage  hängt  natürlich  zusammen  mit  der 
Beantwortung  der  über  die  Ausdehnung,  wch-he  man  den  Taxisversuchen 
in  Beziehung  auf  Anwendung   von  Kraft  und  Zeit  geben  soll. 
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Im  Allgemeinen  haben  sich  die  meisten  Chirurgen  von  der  An- 
wendung „forcirter  Taxi»'*  abgewnndt.  und  vor  allem  hat  man  wenig- 
stens in  Deutschland  eine  energische  Compressi(»nstaxis,  welcher 
neben  der  Gefahr  des  Sprongens  des  Darmes  noch  die  der  imter  den 
Xamen  von  „Enblocreposition'^  zusammengefassten,  scheinbaren  Reduc- 
tioueu  anklebt,  verlassen.  In  Frankreich  hat  noch  Amusat  stunden- 
lang fortgesetzte  Versuche  empfohlen  und  Gosselin,  obwohl  er  für 
frühzeitige  Operation  plaidirt,  in  den  Fällen,  in  welchen  er  Taxis  vor- 
nimmt, energischer  Arbeit  das  Wort  geredet.  Ebenso  sprach  sich  auch 
noch  vor  Kurzem  Thiry  in  der  belgischen  Akademie  dafür  aus,  dass 
man  mit  der  Taxis,  so  zu  sagen,  stets  den  Bruch  reponiren  könne, 
wenn  man  es  nur  nicht  an  der  nöthigt^i  Ausdauer  fehlen  lasse.  Dem 
gegenüber  hat  man  bei  uns  daran  festgehalten,  dass  man  allerdings 
die  Versuche,  welche  gemacht  werden,  in  energischer  Weise  ausführen 
soll,  und  Streubel  hat  schon  ehien  Druck  so  stark,  „wie  ihn 
unsere  Kräfte  nur  gestatten^,  in  geeigneten  Fällen  als  nothwen- 
dig  empfohlen,  jedoch  nur  dann,  wenn  der  Druck  an  der  geeigneten 
Stelle  nahe  dem  Einklemmungsring  stattfinden  kann.  In  diesem  Fall 
will  er  auch  eine  volle  Stunde  und  noch  länger  für  nicht  zu  viel 
halten.  Die  letzte  Concession  verhieltet  sich  schon  durch  das  non 
possumus,  denn  wo  wäre  wohl  der  Chiioirg  zu  finden  mit  den  eiser- 
Di?n  Fingern,  dass  es  ihm  möglich  wäre,  einen  stetig  sich  steigernden 
Druck  eine  Stunde  lang  fortzusetzen,  noch  mehr  aber  verbietet  sie 
sich  durch  die  doch  ausser  Berechnung  liegenden,  üblen  Einflüsse 
auf  den  Darm.  So  beschränkt  denn  auch  Schede,  der  neueste  Lob- 
redner forcirter  Taxisvei-suche,  solche  in  zeitlicher  Beziehung  auf  die 
Dauer  von  etwa  i  Stunde. 

Empfehlungen  weiter  ausgedehnter  Taxisversuche  werden  immer 
wieder  Angesichts  der  so  viel  besseren  Prognose  bei  den  mit  Taxis 
behandelten  Bruchkranken,  mid  zwar  mit  vollem  Recht,  auftauchen, 
und  von  geschickten  Händen  nach  den  von  uns  gegebenen  Vorschriften 
jjemacht,  behalten  sie  unzweifelhaft  ihre  Bi^rchtigung,  selbst  wenn 
ihnen  hie  und  da  einmal  bei  Vernachlässigung  der  oben  gegebenen 
Coutraindication  ein  Kranker  zum  0[>for  fällt.  Denn  nach  der  Taxis 
tritt  in  den  meisten  Fällen  alsbaldige  restitutio  ad  integrum  ein,  während 
dies  bei  keiner  der  zu  besprechenden  blutigen  Operationen  der  Fall  ist. 

Die  Wiederholung  der  Taxis  erfolgt  im  Ganzen  unter  Berücksich- 
tigung gleicher  Gnindsätze,  wie  wir  f^ic  oI)en  für  die  Ausführungs- 
muglichkeit  derselben  überhaupt  aufstellten.  Ein  acuter,  praller  Binich 
darf  nicht  mehrfach  oder  gar  vielfach  in  der  gedachten  Art  bearbeitet 
werden.  Bei  mehr  chronischem  Verlauf  ist  schon  eher  eine  zwei- 
und  mehrmalige  Wiederholung  gestattet.  Aber  hier  ist  zu  bedenken, 
dass  sich  mit  jeder  Wiederholung  die  Gefahr  der  etwa  später  zu  machen- 
den Operation  vermehrt.  Nicht  nur,  dass  Zeit  dadurch  verloren  geht, 
auch  der  Darm  wird  mit  den  fortgesetzten  Dmckvcrsuchen  mehr  und 
mehr  gequetscht,  zu  Entzündung  und  Gangrän  disponirt. 

§.  105.    Die  pralle  Spannung  des  mit  Koth  und  Luft  gefüllten  Darmes  hat  schon 
froher  zuweilen  die  Chirurgen  veranlasst,  nach  vergeblichen  Reposiiionsversuchen  feine 

11* 


164  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  MagendarmeanaU. 

Functionen  der  Darmschlinge  vorzunehmen  und  nun  nach  Herabsetzung  des  Drucks 
in  der  Schlinge  die  Reposition  zu  versuchen.  Diese  Versuche  sind  neuerdings  in 
Frankreich  mehrfach  wiederholt  worden  (Duplong,  Dolbeau,  Demarquay),  und 
zwar  mit  Hülfe  des  Apparats  von  Dieulafoi.  Nach  Einführung  der  Nadel  durch 
die  Haut  iu  die  Hruchgeschwulst  wurde  Gas  und  flussiger  Inhalt  aus  der  Scldinge 
entleert.  Das  Verfuhren  (Function  aspiratoire),  zunächst  besonders  bei  Leistenbrüchen, 
aber  nach  neuesten  Mittheiiuugcn  auch  bei  Schenkelbrüchen  geübt,  hat  iu  einer  Reihe 
von  Fällen  offenbar  ein  Zusammenfallen  der  Bruch^eschwulst  und  eine  spontane  Re- 
position oder  die  Möglichkeit  der  Taxis  herbeigeführt,  und  wenn  es  nicht  zu  spät  aus- 
geführt wird,  so  kann  man  auch  gegen  seine  Zulässigkeit  vorläufig  um  so  weniger 
etwas  sagen,  als  die  meisten  Fälle  wenigstens  das  zu  beweisen  scheinen,  dass  sich  die 
feine  Oeffnuug  aer  Punclionsstelle  im  Duim,  sobald  einiger  Inhalt  austrat,  leicht  ver- 
schlicsst  Sicher  hat  man  aber  eine  Reihe  ungüustij^er  Ausgänge  bis  jetzt  nicht  pu- 
blicirt,  und  ist  somit  über  den  Werth  des  Verfahrens  vorläufig  ein  vollkommenes, 
sicheres  Urtheil  noch  nicht  möglich. 

§.  106.  Gegenüber  der  hohen  Moi-talität,  welclie  der  Herniotomie 
folgt,  hat  die  Taxis  allerdings  vergleichsweise  gute  Resultate.  Nach 
Thomas  Bryanfs  statistischen  Zusammenstellungen  sollen  von  100 
durch  die  Taxis  reponirten  Leistenbrüchen  etwa  4,  von  eben  so  viel 
Schenkelbrüchen  etwa  5  zu  Grunde  gehen.  Wenn  auch  das  Verhält- 
niss  noch  um  einige  Procente  schlimmer  angenommen  werden  mij^ste, 
so  reicht  dies  doch  noch  lange  nicht  an  die  Mortalitätsprocente  der 
blutigen  Operation.  Nach  Frickhöfer's  Zusammenstellungen  starben 
von  381  operirten  Bnichkranken  1()5  ==  1:2^.  Ei^e  Zusammen- 
stellung der  Ergelmisso  von  Bruchoperationen  einer  Anzahl  von  Hospi- 
tälern aus  den  letzten  7  Jahren  (1350  Operationen  mit  530  Todes- 
fallen) giebt  fast  das  gleiche  Verlialtniss,  39  pCt.  oder  1:2;,  wäh- 
rend eine  iiltere  Zusammenstellung  von  Marc  Girard  (1525  Opva- 
tionen  mit  794  Todesfällen)  noch  ungünstigere  Chancen  52  pCt.  etwa 
1:2  Mortalität,  ergiebt. 

Die  Prognose  der  Uerniotomie  ist  von  einer  Anzahl  von  Umstän- 
den abhängig.  So  ist,  wlo  bei  allen  blutigen  Operationen,  das  Lebens- 
alter nicht  gleichgiltig.  Hohes  Alter  bedingt  um  so  ungünstigere  Pro- 
gnose, als  meist  comi)licirte,  grosse  Brüche  die  Operation  erfordern. 
Dahingegen  herrschen  oftenbar  über  die  Resultate  der  Operation  bei 
Kindi^rn  nicht  ganz  richtige^  Anschauungen,  sie  sind  gar  nicht  so 
schlecht,  wie  man  meist  glaui)t.  Zunächst  muss  festgestellt  werden, 
dass  incarcerirte  Brüche  l)ei  Kindern  ülx^rhaupt  verhältnissmässig  sel- 
tene Ereignisse  sind,  denn  sie  verhalten  sii-h  zu  der  Zahl  der  Inear- 
cerationen  bei  Erwachsenen  etwa  wie  1:<)2  (Frick höfer).  Bei  wei- 
tem die  grössere  Zahl,  etwa  i,  kommt  auf  das  1,  und  2.  Lebensjahr 
(Wimmer  nach  ehier Zusammenstt^llung  von  4s  Fällen).  Auf  das  3. 
bis  13.  Jahr  konnnen  etwa  -;  Meist  sind  es  Leistenl)rüche,  ver- 
wachsene Brüche  oder  E])iplocelen  sind  relativ  sehr  selten. 

Nach  W immer'»  Beoba^-htunjifen  waren  «lie  Resultate  der  Behandlung  am  ersten 
Erkraukunprstajr  durchwejr,  am  t?ten  zu  \  günstig,  mit  dem  3len  Tag  mehrten  sich 
die  Misseifol^e  und  am  4ten  Tag  konnte  er  kein  punstiges  Resultat  mehr  berichten. 
Das  Mortalitritsverhaltuiss  nach  der  Taxis  verhält  sich  wie  1  :  \},  das  nach  der  Opera- 
tion 1  :  3i.  Mir  scheint,  dass  diese  Zahlen  noch  besser  werden  können,  wenn  man 
mehr  äussere  Hauch^chnitte  versurhen  wird. 

Ich  selbst  habe  zwei  Kinder  von  <5  und  8  Monaten  durch  rmsseron  Bruchscbnitt 
geheilt. 
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Von  der    :?cliwer\viog:cTidstoii  Bodciituiig    ist    offenbar  die  Dauer 
der  Einklemmung.    Hier  lässt  sich  leicht  statistisch  erweisen,  wie 
von  Tag  zu  Tag  die  Mortalität  zunimmt.     Zu  den  nachtheiligen  Ein- 
wirkungen, welche  der  Darm  in  Folge  der  Einklemmung  erleidet,  ge- 
sellen sich  mit   der  langen  Dauer   auch  noch  die  schädlichen  Einwir- 
kungen etwaiger,  öfter  ausgeführter  Taxisversuche.   Selbstverständlich 
ist  dieser  Factor  je  nach  den  einzelnen  Fällen  von  sehr  verschiedener 
Dignitat.  Bei  den  acuten  Incarcerationcn,  wie  sie  besonders  durch  die 
kloinen  Schenkelhemien  herbeigeführt  werden,  ist  man  oft  schon  ge- 
nöthigt,   nach  12  Stunden  zu  operiren,  will  man   niclit  die  günstigen 
Aussicliten  aufgeben,    während  bei    den  mehr  chronischen  Fällen    ein 
tagelanges  Zuwarten  mit   wiederholter  Taxis  erlaubt,   ja  geboten  ist. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  man  nicht  unbedingt  nach  einer  Schablone, 
wie  siez.  B.  von  Goss  el  in  aufgestellt  wird  —  die  Leistenbrüche  sollen 
nach  24 — 48  Stunden,  die  Schenkelbrüche  nach  12 — 24  Stunden  ope- 
rirt  werden  —  verfahren  kann. 

Zälilen  wir  noch  w  eiter  auf,  dass  grosse  Brüche,  Brüche  mit  Ver- 
wachsungen und  reichlichem  Netz  eine  sculechtere  Prognose  haben, 
so  wären  wenigstens  andeutimgsweise  die  Verhältnisse,  auf  w^elche  es 
hier  ankommt,  besprochen. 

Eine  ganz  sichere,  für  alle  Fälle  gültige  Indication  in  Be- 
ziehung auf  die  Zeit  ist  nach  alledem  nicht  zu  stellen.  Acute  Ein- 
klcmmungen  müssen  so  früh  wie  möglich  operirt  werden,  nach  Umstän- 
den schon  nach  6,  nach  12  Stimden,  nachdem  man  ein,  höchstens  zweimal 
die  Taxis  versucht,  gemacht  und  zwischendurch  Eisblasen  aufgelegt  hat. 
Gelingt  die  Taxis  nicht,  so  wird  die  Narcose  sofort  zur  Operation  benutzt. 
Chronische  Fälle  können  mehr  tcmporisirend  behandelt,  die  Taxis  kann 
mehrmals  angewandt,  es  können  zwischendurch  auch  Wasserinjectionen 
mit  langem  Rohr  versucht  werden.  Sobald  aber  ernstliche  Erscheinungen, 
wie  häufiges  Erbrechen  von  iaculenten  Massen  oder  Schlucksen,  kleiner 
Puls  eintritt,  sobald  gar  die  Extremitäten  Neigung  zum  Kühlwerden 
zeigen,  darl"  man  mit  der  Operation  nicht  mehr  länger  warten. 

§.  IGT.  Ein  grosser  Theil  der  Gefahren,  welche  die  Herniotomie 
bietet,  wird  herbeigeführt  durch  die  bei  der  Spaltimg  des  Bruchsacks 
stattfindende  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Diese  Ehisicht  war 
den  Chirurgen  schon  sehr  früh  gekommen,  und  so  knüpften  sich  die 
Versuche,  in  geeigneten  Fällen  nach  einem  Einschnitt  auf  die  die 
Einklemmung  erhaltenden  Bruchpforten  die  Reposition  zu 
vollbringen,  ohne  Einschneidung  des  Bauchfells,  schon  an  den  Namen 
von  Franco.  J.  L.  Petit  war  jedoch  erst  der,  welcher  sie  durch 
Wort,  und  That  in  die  Praxis  einführte.  Aber  es  hielt  schwer,  dass 
sie  sich  einbürgerte.  In  Frankreich  war  dieJ.ehro  (Dupuytren  Mal- 
traigue)  von  der  ausnahmslos<Mi  Einklemmung  durch  den  Bnichsack- 
hals  ein  theoretisches  Hinderniss  ihrer  Einfiihning,  aber  auch  in 
Deutschland  s[>rachen  sicli  gewichtige  Autoritäten  gegen  sie  aus 
(Diefenbach).  Nach  Cooper's  Empfehlung  derselben  mehrten  sich 
in  England  ihre  Anhänger  (Key,  B.  Cooper,  Teale,  Paget  u.  a.), 
und  bald  folgten  die  deutschen  Chirurgen  nach  (Roscr,  Danzel, 
Schuh,  Busch,  Schmidt,  Doutrelepont  u.  a.  ra.). 
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Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  auf  eine  Widcrle^^iug  der  immer  wie- 
der und  wieder  geffQu  die  Operation  ins  Feld  f^eführtcn  Gründe  eingeben.  Der  schein- 
bar schwerwiegeuviste  hat  ofTenbar  gar  keine  Bedeutung,  weil  er,  wenn  sticbbahig, 
ebensowohl  oder  noch  mehr  jede  Taxis  verbieten  wurde.  Der  äussere  Schnitt  soll 
nämlich,  da  er  keinen  Einblick  in  die  Verhältnisse  innerhalb  des  Sackes  gestattet, 
ermöglichen,  dass  man  brandige,  oder  sonst  irgendwie  in  ihrer  Lage  oder  Form  pa- 
thologische Theile  repouirt.  Die  äussere  Herniotomie  passt  ja  nicht  für  alle  Fälle, 
und  für  solche,  in  denen  die  Verhältnisse  innerhalb  des  ßnichsackes  zweifelhafte  sind, 
ebensowenig,  wie  die  Taxis.  Sie  ist  ja  nur  eine  Taxis  nach  vorausgegangenem  Schnitt. 
Damit  fällt  auch  der  Vorwurf,  dass  sie  Eubloc- Repositionen  begünstige.  Nach  voll- 
brachtem äusserem  Schnitt  soll  eben  der  Einklemmungsring  beseitigt,  der  ßrucbinhalt 
mit  Leichtigkeit  reponirbar  sein.  Wer  durch  forcirte  Einwirkung  auf  den  Bruchsack 
nach  einigen  Einschnitten  auf  die  Pforte  die  Reposition  erzwingen  will,  der  versteht 
nicht  das  Ziel,  welches  die  Operation  verfolgt:  sie  ist  überhaupt  nicht  der  Art,  dass 
man  mit  ihr  den  Zweck  ä  tout  prix  ericichen  will.  Sie  ist  ein  Versuch,  die  Uernio- 
tomie  eines  Theilcs  ihrer  Gefahren  zu  entkleiden.  Gelingt  der  Versuch  nicht,  so  gebt 
man  sofort  zur  Vornahme  der  Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Sackes  über. 

Leicht  wäre  es,  die  Statistik  zum  Beweis  dessen,  was  wir  gesagt  haben,  herbei- 
zuziehen. Wir  wollen  darauf  verzichten,  aber  wir  wollen  darauf  hinweisen,  dass  z.  B. 
Doutrelepont  über  12  äussere  llerniotomien  mit  nur  einem  Todesfall,  und  zwar 
einem,  welcher  nicht  der  Operation  als  solcher  anzurechnen  war,  berichten  konnte, 
und  wenn  auch  die  Fälle,  in  denen  äussere  Herniotomie  gelingt,  im  Allgemeinen  die 
günstigeren  sein  mögen,  so  werden  dadurch  allein  die  so  sehr  viel  besseren  Erfolge  nicht 
aufgewogen.  Auch  ich  habe  unter  10  äusseren  Bruchschnitlen  nur  einen  Kranken  an 
Erysipel  verloren,  und  darunter  waren  ein  Mann  von  80,  einer  von  82  Jahren,  wie 
zwei  Kinder  von  (>  und  8  Monaten. 

Die  Ausführung  des  äusseren  Bruch  Schnitts  ist  im  Ganzen 
eine  sehr  einfache. 

Der  Schnitt  V(irläuft  parallel  der  Län<(sachse  des  Bniches  und 
überragt  je  nach  dem  Fettreichthum  der  Person,  je  nach  dem  Ueber- 
hängen  des  oberen  I\andes  vom  Briu-h  ül)er  die  Bruchi)forte,  die  letz- 
tere um  4— r,  Zoll.  Die  (Je^^<'ud  der  Brurhjjforte  und  des  llalstlieiles 
des  Bruchsackes,  wie  der  sich  tinsrhliesscnd(j  Theil,  soll  dem  Auge 
aufgeschlossen  daliegen.  Nach  Durchtn»nnuiig  der  Bindegewebsschich- 
ten  auf  der  äusseren  Mündung  des  Leistencanals  beim  Leistenbruch, 
wie  der  auf  dem  entsprechenden  Theil  des  I.ig.  Poupart.  und  dem  Proc. 
falciformis  u.  s.  w.  beim  Schenkelbruch,  wird  die  Fascia  propria  ge- 
öffnet und  zwischen  zwei  Pincetten  (h.*r  obere,  an  die  Pforte  sich 
anschliessende  Theil  des  Bruchsacks  l)lossgelegt. 

Busch  will  jetzt  don  ganzen  IJrurhsack  excapS'Uliren  (aus  der  Fossa  propria;. 
Er  umgeht  ihn  ruit  dem  Finpcr  und  lo.st  ihn  aus  seinem  Bett  aus,  weil  man  so  besser 
alle  Verhältnisse  üborsehcn  knune.  Irli  U\u  immer  ohne  diesen,  die  Operation  doch 
nicht  unbedeutend  cumpliciremien  Akt  fertij^  jjfcwonion,  wenn  ich  mir  den  oberen 
Thoil  des  Bruchsaoks  j:ut  frei  praiiarirte,  wu>  na«'h  Blos^legung  der  Pforte  nie  Schwie- 
rigkeiten machte. 

In  den  wirklich  t;ün>ti;.nMi  Füllen  kann  man  jetzt  recht  häufig 
die  Dhignose  des  Sitzes  der  Kinklcnnnung  mit  dem  Finger  machen, 
ilan  fühlt  eine  strcjij;-  nb^ro^i^tztc,  striiiig-  oder  fadenartige  Spannung, 
und  vor  der  g»'spannt(  n  St-it«'  li«'i;t  d<'r  i^opannte  Bruch.  Diese  Stelle 
ist  durchaus  nicht  immer  die  P>  nie  lip.1  orte  seli)st.  Nicht  selten 
finden  sii-h  ndvi.'ntiticll«*  Schichten,  wrlch«,»  die  äussere  Wand  des 
Bruchsacks  (Fascia  pcritnnei)  si-hlinuf-nlurmii^^  umgeben,  und  zuweilen 
kann  man  bei  ihn*r  Durchsrlinciduim  cMutmllinn,  wii..  (»i-j^t  die  Tren- 
nung   des    letzten,    fadeudüniieii   Bindegewebsslranges    die    Spannung 
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plötzlich  aufhebt,  die  Reposition  sofort  möglich  macht.  Fühlt  man 
solche  Stränge  etwa  vor  der  Pforte  am  Bruchsackhals,  so  empfiehlt 
sich  immer  ihre  Trennimg  vor  der  Trennung  der  Pforte.  Diese  Tren- 
nmig  selbst  kann  nmi  auf  verschiedenen  Wegen  geschehen,  entweder 
von  innen  nach  aussen  oder  in  umgekehrter  Kichtung.  Der  Schnitt 
von  aussen  nach  innen  (Hesselbach,  Key)  hat  seine  entschiedenen 
Vorzöge.  Man  schneidet  einige  Linien  über  der  Bruchpforte  zwischen 
zwei  Pincetten  ein  und  trennt  allmälig  bis  zum  freien  Rand.  Auch 
durch  Einschiebung  der  Hohlsonde  und  Spaltimg  auf  derselben,  kann 
das  gleiche  erreicht  werden.  Jetzt  fühlt  man  nach  weiteren,  spannen- 
den Strängen  und  Bindegewebsfüden,  und  sie  werden  auf  die  gleiche 
Art  gespalten.  Dabei  muss  die  hervorquellende  Bruchgeschwulst  zu- 
rückgehalten werden.  Mir  hat  gerade  für  das  Zerschneiden  tieferer 
Stränge  der  Roser'schc  Haken  vortrofflirlie  Dienste  geleistet. 

Derselbe  wird  mit  seinem  stumpfen  Ende  unter  die  spannenden 
Stränge  geschoben,  dann  senkrecht  angezogen  mid  die  Stränge  nun 
mit  der  gegen  den  Haken  gerichteten  Scheide  des  Messers  durch- 
schnitten. Jetzt  muss  bei  einem  gelinden  Druck  auf  den  Bruchsack 
die  Reposition  gelingen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  geht  man  zur 
Eröffnung  des  Bruchsacks  über. 

Die  kleine  Wunde  wird  am  oberen  Theil  genäht,  unten  bleibt 
sie  offen.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  vollständige  Primärheilimg 
beobachtet.  Die  Operirten  waren  nach  8  Tagen  wieder  fähig,  aufzu- 
stehen und  leichte  Arbeit  zu  verrichten. 

Wenn  wir  der  Herniotomia  externa  in  entschiedener  Weise  das  Wort  reden,  so 
können  wir  uns  andererseits  nicht  mit  den  Versuchen  einverstanden  erklären,  welche 
von  einer  kleinen  Oeffnun^  aus  gleichsam  „subcutan"  die  Einklemmung  heben  wollen. 
In  Frankreich  haben  Guerin,  Bouchut  derartige  Operationen  gemacht,  in  Deutsch- 
land sind  sie  von  MaxLangcnbeck  in  der  Art  ausgeführt  worden,  dass  nach  klei- 
nem Schnitt  neben  dem  Bruch  der  Finger  sich  durch  das  Bindegewebe  hindurch  bis 
zur  einklemmenden  Stelle  hinarbeitet.  Mit  der  Fingerspitze,  welche  hakenartig  um- 
gebogen wird,  zerreisst  man  dann  die  Brucbpfortcn  und  wo  der  Finger  nicht  genügt, 
hilft  mau  mit  einem  stumpfen  Haken  und  nur  in  Ausnalimsfällen  mit  dem  Bruch- 
messer nach. 

Der  Vortheil,  welchen  diese  Methode  gegenüber  dem  äusseren  Schnitt  haben  soll, 
Ui  unerfindlich,  denn  die  Verletzung  ist  kaum  kleiner,  als  die  von  uns  beschriebene, 
während  man  nach  der  Langenbec kuschen  Methode  doch  vollständig  im  Dunklen  ar- 
beitet und  sich  hiermit  eines  der  Hauptvorzüge  der  Methode  des  äusseren  Schnittes 
begiebt. 

§.  108.  Die  Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Bruchsacks 
wird  entweder  nach  vorhergehendem,  äusseren  Schnitt  gemacht,  oder 
es  sind  Grfmde  vorhanden,  sofort  mit  der  Absicht  der  Bruchsacker- 
öffnung  die  Operation  zu  beginnen.  In  dem  Operationsverfahren  wird 
an  dem  vorherigen,  äusseren  Schnitt  nur  das  geändert,  dass  man  meist 
den  Hautschnitt  alsbald  vergrössern  muss*). 

Wie  man  den  HautschniU  ausführt,  ist  im  ganzen  ziemlich  gleich- 
gültig. Wer  hinlänglich  gewandt  und  mit  guten  Messern  versehen 
ist,  macht  ihn  aus  freier  Hand,  während  er  die  Haut  durch 
zwei  Finger  spannt.     Man   ist  sicherer  darüber,    dass    man  mit  dem 


*}  Vor  der  Ausführung  der  Operation  versäume  man  nie,  das  ganze  Operations- 
terralu  rasiren  zu  lassen. 
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Messer  nicht  zu  tief  hineinfällt,  wenn  man  eine  Hantfalte  durchschnei- 
det, am  besten  zwischen  den  eigenen  und  Assistentenfingem  von  aussen 
nach  innen.  Vorsicht  ist  aber  übrigens  nur  in  den  Ausnahmsfällen 
von  sehr  dünnen  Decken  und  dünnem,  subcutanen  Gewebe,  wie  bei 
narbiger  Verwachsung  des  Bruchsacks  mit  den  Hautdecken  nöthig. 
Letztere  ist  zuweilen  in  Folge  von  entzündlichen  Processen  (Bruch- 
banddruck) oder  nach  vorhergegangenen  Operationen  beobachtet  wor- 
den und  dann  wohl  meist  leicht  zu  erkennen.  Man  thut  besser,  den 
Schnitt,  wenigstens  für  den  Anfang,  nicht  zu  gross  zu  machen,  und 
besonders  bei  grossen  Geschwfdsten  soll  er  bei  Leibe  nicht  etwa  über 
die  ganze  Geschw^ilst  hinausgehen.  Seine  Richtung  entspricht  der 
Richtung  der  Längsachse  der  Geschwulst,  und  das  obere  Ende  über- 
ragt etwa  um  einen  halben  Zoll  die  Bnichpforte,  bei  stark  pilzförmig 
nach  oben  überhängender  Geschwulst  noch  mehr.  In  der  Richtung 
und  Länge  des  Hautschnittes  werden  mm  auch  die  tieferen  Theile 
getrennt.  Zunächst  die  subcutane  Fascie,  welche  dadurch  kenntlich  ist, 
dass  sie  sich  mit  der  Haut  verschiebt.  Viel  zu  riskiren  ist  hierbei 
nicht.  Gefässe,  besonders  abnorm  grosse  Venen  kann  man  vor 
der  Durchschneidung  doppelt  unterbinden.  Die  Durchschneidung  der 
Fascie  macht  man  entweder,  nachdem  mau  durch  Aufheben  einer  Falte 
mit  der  Pincette  ein  Loch  in  dieselbe  geschnitten  hat,  auf  der  einge- 
schobenen Hohlsonde,  oder  man  verfährt  dissecirend,  d.  h.  der  Opera- 
teur durchschneidet  das  Bindegewebe  zwischen  seiner  eignen  und  der 
dasselbe  gegenüber  erhebenden  Pincette  des  Assistenten. 

Unter  der  subcutanen  Fascie  folgt  nun  ein  den  Bnichsack  umhüllen- 
der, derber,  aus  vielfach  verflochtenen  Bindegewebsfasern,  am  Leisten- 
bruch auch  aus  Muskelfasern  bestehender  Sack.  So  lange  man  sich 
den  Bruchsack  einfach  genetisch-anatomisch  construirte,  hatte  man 
nun  die  Aufgabe,  die  einzelnen  Scliichten,  welche  der  Bruchsack  bis 
zur  Haut  hin  vor  sich  her  treii)t,  allmälig  zu  trennen.  Aber  in  der 
That  wirken  die  abnormen  Druck-  imd  Zugverhältnisse,  unter  welchen 
sich  die  verschiedenen,  vorgestül|)ten,  anatomischen  Schichten  befinden, 
sehr  bald  in  der  Art  auf  das  biudegcwclnge  Bett  des  Bruchsacks,  dass 
eine  Schichtung  in  die  phvsiologischen  Blätter  nicht  mehr  möglich  ist, 
dass  sie  unter  einander  verschmelzen,  dass  an  einzelnen  Stellen  Atro- 
phie, an  anderen  nypertro]>hie  des  Bijulegewebslagers  eintritt,  und 
wenn  es  auch  müj^lich  ist.  mit  Anwendung  von  Pincette  und  Messer 
sich  beliebige  Schichten  und  Streifen  ai)zulösen,  so  bilden  diese  Ge- 
websschichten  doch  mehr  ein  zusammenhängendes  Ganze,  einen  derben, 
fibrösen,  bindegewebigen  Sack,  innerhalb  dessen  der  Bnichsack  mehr 
weniger  verscliiel»l)ar  ji:ehigert  ist.  Dieses  Verhalten  hatte  A.  Cooper 
schon  lange  für  den  Schenkell)ruch  erkannt  und  mit  zusammenfassen- 
dem Namen  die  sämmtlichen.  zusammengeschmolzenen  Schichten  als 
„Fascia  propria"  bezeichnet.  Einen  wirklichen  Fortschritt  für  die 
Operation  bezeichnet  die  Ue])ertragung  der  Fascia  prnpria  auch  auf 
die  Leistenbrüche  und  die  ül)rigen  Abdominalbrüche  (L inhart). 

Man  sucht  nun  diese  Momi>ni]i.  w(»lche  bei  ihrer  Umiachgiebigkeit 
und  Derbheit    meist  ziemlich    stark  gespannt  ist,    möglichst  in    einer 
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Linie  zu  spalten.  Dazu  erhebt  man  dieselbe  mit  einer  Hakenpincette 
oder  einem  scharfen  Häkchen,  trägt  ein  kleines  Stück  frei  ab  luid 
jichiebt  nun  eine  Hohlsonde  in  die  kleine  Oeffnung  hinein,  um  auf  ilir 
den  Sack  zu  trennen,  üebrigens  gelingt  auch  hier  das  dissecirende 
Verfahren,  wenn  man  sich  bei  starker  Spannung  scharfer  Häkchen 
statt  der  Pincetten  bedient,  sehr  gut. 

Mit  der  Fascia  propria  durch  verschieden  langfaseriges  Bindege- 
webe verbunden    ist  der  Bruchsack.     Zuweilen  ist  es  nach  der  Tren- 
nung der  Fascie  sofort  klar,    dass  man  Bruchsack  vor  sich  hat.     Er 
präsentirt    sich  dann  als    eine  ungleiche,    auf   der  Oberfläche 
ziemlifh  glatte,    mit  Gefässen    versehene,    faltbare  Mem- 
bran. Aber  durchaus  nicht  immer.   Wir  brauchen  nur  auf  die  patho- 
logisch-anatomischen Besprechungen  zu  verweisen,    um    zu  begreifen, 
dass  bei    den   pathologischen  Schichtungen    des  Bnichsacks    in  Folge 
entzündlicher  Neubildung  der  Zweifel,  ob  man  nicht  noch  Theile  der 
Fascia  propria  vor  sich  haben  kann,  sehr  nahe  liegt.  Andrerseits  hat 
der  Bmchsack   bei    Gefässconstrictiou    innerhalb    der  Bruchpforte  zu- 
weilen eine  so  auffallende,  bläuliche  Färbung,  dass  der  Gedanke  an 
Darm  doch  sehr  schwer  loszuwerden  ist.    Der  Darm  fühlt  sich,  wenn 
man  ihn    wegen    der  Spannung    überhaupt   fassen  kann,    dicker  und 
derber    an,    da   man    ausser  der  Serosa  auch  noch  die  Mucosa  mit- 
fühlt,   und  wenn  man  ein  grösseres  Stück  Übersicht,    so  fällt  immer 
die  Glätte  seiner  Oberfläche,  die  gleichmässig  runde  Form,  der  Nach- 
^eis  der  Schlinge  auf.  Aber  so  weit,  um  nach  diesen  Kriterien  zu 
entscheiden,  ist  selten  zu  jener  Zeit  der  Operation  die  Oeffnung. 

Man  bat  schon  in  früherer  Zeit  empfohlen  uud  Busch  bat  neuerlichst  diese  Em- 
pfehlung für  kleine  pilzförmige  Brüche  wiederholt,  dass  man  die  Bruchßfescbwulst  ganz 
aus  ihrem  Lager  herausschälen  soll ,  sie  wird  dann  gestielt,  und  man  übersieht  aller- 
dinjfB  frei  das  Verhältniss  der  Gewebe  am  Stiel  zu  der  Bruchpforte.  Eine  solche  Oom- 
plicttioD,  welche  durch  die  Operation  gemacht  wird,  halten  wir  auch  für  kleine  Brüche 
nicht  (gerechtfertigt. 

Uns  hat  immer  Alles,  was  wir  verlangen  konnten,  geleistet,  wenn  wir  von  der 
Verlängerung  unseres  Bruchschnittes  auf  die  Bruchpforte  recht  ausgiebigen  Gebrauch 
nJaobteu,  d.  h.,  wenn  wir  den  Bruchsackhals  au  der  Stelle,  wo  er  au»  dem  engen  Theil 
*i«r  Pforte  herauskommt,  möglichst  frei  legten.  Die  Bruchpforte  wird  möglichst  glatt 
^nd  frei  präparirt,  so  dass  man  leicht  entscheiden  kann,  ob  die  Membran,  um  welche 
^  sich  bandelt,  von  aussen  kommt  und  sieb  ül)er  die  Bruchpforte  hinlegt,  ob  sie  di- 
'*ct  iunerhalb  iler  Bruchpforte  liegt,  oder  ob  bereits  eine  der  Pforte  direct  anliegen- 
*i«r  Sack,  der  Bruch^ack,  getrennt  ist. 

Als  seltene  Erschwerung.smittel  der  Operation  nennen  wir  noch  die  Cysten  in 
^[  Bruchsackwaud  und  die  Abnormitäten  der  Bruchsackbildung.  Erstcre  lassen  sich 
"wi^t  als  solche  erkennen,  indem  man  nachweist,  dass  der  Cyatenraum  allseitig  go- 
«blossen  ist.  In  analoger  Weise  sind  die  Ilydrocelen  zu  beurtheilen.  Sie  sind  übri- 
Seu  meist  durch  ihre  Lage  und  ihr  Verhältniss  zum  Hoden  und  Samenstrnug  noch 
'•ichter  zu  erkennen  (siehe  Ilydrocele).  Noch  seltener  machen  die  doppelten  Bruch- 
*icke  Schwierigkeiten,  der  encystirte  Leistenbruch  u.  s.  w. 

Um  den  Bruch  sack  zu  eröffnen,  fasst  man  eine  Falte  des- 
selben mit  der  Pincette  und  schneidet  sie  Hach  an.  Ist  der  Sack  durch 
^''asser  blasig  vorgetrieben,  so  kaim  er  auch  einfach  angestochen  ^verden. 
Kommt  man  dabei  in  einen  Hohlraum,  Hiesst  Bruch wassor  ans,  so  ist 
<ler  Raum  ziemlich  unzweifelhaft  der  Bruchsack.   In  dem  Fall  schiebt  mau 
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eine  Hohlsondc  ein  und  spaltet  im  ganzen  Verlauf  des  Schnittes.  Es 
kann  aber  auch  geschehen,  dass  das  Eingeweide  sich  in  frischer, 
lockerer  oder  in  älterer,  bindegewebiger  Verwachsung  befindet.  Wir 
wollen  hier  auch  gedenken  der  Möglichkeit,  dass  man  gerade  an  einer 
Stelle  auf  den  Bruch  einschneidet,  an  welcher  überhaupt  kein  Bruch- 
sack vorhanden,  sondern  der  Darm  dem  Bruchbett  direct  anliegt  (Coe- 
calbrüche  et<r.),  ein  Umstand,  der  allerdings  wegen  der  meist  seitlichen, 
nicht  in  die  Mittellinie  der  Bruchgeschwulst  fallenden  Lage  dieses  nicht 
bekleideten  Darmtheils  nur  höchst  selten  vorkommt,  dann  aber  auch 
oft  zur  Eröffnung  des  Darms  führen  wird. 

Die  Verwachsung  lässt  sich  öfter  dun.'h  die  Derbheit  des  Sackes, 
seine  Unverschiebbarkeit  gegen  darunter  liegende  Membranen  erkennen. 
Sie  erfordert  immer,  dass  die  Eröffnung  des  Sackes  recht  vorsichtig 
in  der  oben  angegebenen  Art  gemacht  werde.  Frische  Verwachsun- 
gen, welche  dazu  noch  gestatten  in  bestimmter  Weise  den  Schluss 
zu  ziehen,  dass  man  sich  im  Bruchsack  befindet  sind  meist  leicht 
nach  Trennung  des  Bruchsackes  durch  eine  vorsichtig  eingeschobene, 
recht  stumpfe  llohlsonde  entweder  mit  dieser  selbst  oder  weiter  mit 
dem  Finger  zu  lösen.  Alte  Verwachsungen  sind  fast  nie  allgemeine. 
Sind  sie  flächenhaft  und  lösen  sich  nicht  leicht  mit  der  Scheere  (Coo- 
per'sche),  so  ist  es  oft  besser,  am  Darm  ein  Stück  Bruchsack  sitzen 
zu  lassen.  Strangförmige  Verwachsungen  werden  mit  Scheere  und 
Messer  mit  der  Schnittrichtung  gegen  den  Bnichsack  gelöst. 

Es  ist  nicht  rathsam,  den  Bnichsack  direct  bis  in  die  Pforte  zu 
spalten.  Man  orientirt  sich  besser  und  giebt  auch  keinen  Anlass  zu 
Verschiebungen  des  Inhalts  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  trans- 
versa, wenn  man  noch  ein  kurzes  Stück  ganz  lässt.  Wir  haben  vor- 
ausgesetzt, dass  in  den  Fidlen,  in  welchen  überhaupt  die  Einklemmung 
durch  äussere  Theile  bedingt  wird  und  keine  besondere  Contraindica- 
tionen  vorhanden  waren,  auch  die  Lösung  dieser  äusseren,  einklem- 
menden Theile  ohne  vorhergehende  Eröffnung  des  Bnichsacks  gemacht 
werden  soll.  Ist  aber  der  Bruclisack  eröffnet  worden,  und  es  finden 
sich  doch  solche  äussere  Hindernisse  der  Reposition,  so  sind  sie  nach 
derselben  Methode  zu  beseitigen,  wie  wir  dort  besclirieben  haben,  wo- 
möglich von  aussen  nach  innen. 

In  früherer  Zeit,  in  welcher  man  sich  sehr  vor  der  Blutung 
beim  Erweiteniiigsact  fürchtete,  war  die  stumpfe  Erweitenmg  sehr 
beliebt  und  mit  Hülfe  verschiedener  Dilatatorien  (Leblane,  Arnaud, 
Brüning hausen  u.  a.)  ausgeführt,  und  auch  noch  neuerdings  hat 
Linhart  die  Methode  mit  Hülfe  des  Arn  au  d'schen  Hakens  empfoh- 
len. Will  man  versuchsweise  diu'ch  Dehnung  des  einschnürenden 
Rings  zu  wirken  suchen,  so  ist  zu  diesem  Zweck  fast  jeder  stumpfe 
Haken,  welchen  man  in  die  enge  Stelle  einschiebt,  recht.  Für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies  Verfahren  zu  verwerfen. 

*  Ehe  man  zurErweiterung  der  Pforte  schreitet,  sieht  man  sich 
den  Inhalt  des  Sackes  genau  an,  man  prüft  die  vorliegende  Schlinge 
und  constatirt,  ob  nicht  bereits  Symptome  von  Gewel)s  nee  rose  am 
Körper  oder  am  Halstlieil  vorhanden  sind.    Der  Xecrosenriug  am  ein- 
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schnürenden  Thcil  ist  am  schwierigsten  nachzuweisen,  und  es  sind,  wo 
ein  solcher  zu  vermuthen  ist,  ausgiebige  Manipulationen  an  der  Schlinge, 
wie  Vorziehen  derselben,  vorläufig  zu  vermeiden.  Um  die  Einklem- 
miingsstelle  aufzusuchen,  ist  es  gut,  den  Bruchsack  mit  Pincetten  oder 
scharfen  Häkchen  anzufassen  und  spannend  anzuziehen.  Dann  steckt 
man,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  innerhalb  des  Sackes 
keine  abnormen  Verhältnisse,  welche  die  Einklemmung  imterhalten, 
vorhanden  sind,  den  Zeigefinger  oder  kleinen  Finger  in  den  Bruch- 
sackhals, um  hier  die  Einklommungsstelle  zu  entdecken.  Sie  präsen- 
tirt  sich,  falls  sie  im  Bnichsackhals  liegt,  als  eine  meist  scharfrandige, 
kreisförmige  Falte,  die  nach  Umstünden  bald  mehr,  bald  weniger  vom 
Finger  eindringen  lässt.  Natürlich  drängt  sich  dabei  die  gefiUlte  und 
gespannte  Darmschlinge  von  allen  Seiten  um  den  Finger  herum,  und 
es  ist  kaum  möglich,  dieselbe  durch  die  Finger  des  Assistenten  exact 
zur  Seite  halten  zu  lassen.  Die  Dilatation  selbst  machte  man 
früher  meist  so,  dass  man  eine  Hohlsonde  in  die  enge  Stelle  schob 
und  auf  ihr  das  schneidende  Knopfmesser.  Durch  besonders  con- 
stniirte  Sonden  (Heister 'sehe  Flügelsonde  u.  s.  w.)  glaubte  man  den 
über  das  Instrument  hervorquellenden,  sich  in  die  Kinne  der  Sonde 
hineinschiebenden  Darm  zurückzuhalten.  Diese  Methode  hat  viele 
Darraverletzungen  herbeigeführt,  zum  Theil  dadurch,  dass  man  den 
Darm  mit  dem  Schnabel  der  Sonde  dircct  durchbohrte,  zum  Theil,  in- 
dem das  Messer  den  sich  in  die  Sondenrinue  hineinlegenden  Darm 
traf.  Die  Sonde  ist  daher  ziemlich  allgemein  als  Führungsmittel  für 
das  Messer  verlassen,  und  man  bedient  sich  als  solches  des  Fingers. 
Das  Messer  selbst  ist  ein  gerades  oder  wenig  concaves  Knopfmesser 
mit  langer  Schneide.  Leicht  kann  man  die  Schneide,  falls  sie  zu  lang  ist, 
durch  Heftpflasterumwickelung  verkürzen.  Wer  an  das  Cooper'sche 
Brachmesser  gewöhnt  ist,  der  kann  sich  desselben,  falls  es  zur  Hand 
ist,  bedienen.  Es  hat  eben  eine  kurze  Klinge  und  einen  etwas  län- 
geren, gut  conischen  Knopf. 

Ist  Platz  da,  um  den  Zeigefinger  einzuführen,  so  legt  man  auf 
die  Gefühlsrtäche  desselben  die  Klinge  flach  auf  und  führt  sie  so  bis 
zu  dem  spannenden  Ringe.  Dort  wird  mit  der  Klinge  \  Umdrehung 
um  ihre  Längsachse  gemacht,  so  dass  nun  die  Klinge  gegen  die  Ein- 
klemmungsstelle  aufgerichtet  steht.  Der  Einschnitt  selbst  wird  durch 
Druck  des  Fingers  auf  den  Rücken  der  IClingc  bewirkt,  wobei  auch 
jedenfalls  die  meiste  Aussicht  ist,  nur  die  spannenden  Theile  selbst 
zu  durchtrennen.  Will  man  nun  die  Erweitening  in  einem  Schnitt 
machen,  so  richtet  man  nach  diesem  etwa  2—3  Linien  langen  Schnitt 
das  Messer  von  neuem  auf  und  drängt  es  abermals  gegen  die  jetzt 
sich  ihm  von  Neuem  entgegendrängenden,  spannenden  Gewebe.  Siche- 
rer ist  es,  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  erste  Schnitt  nicht  ge- 
nügt, einen  zweiten  etwas  entfernt  anzulegen,  ganz  in  der  gleichen 
Weise.  Diese  an  sich  schon  viel  ältere  Methode  ist  neuerdings  wie- 
der von  Vidal  unter  dem  Namen  des  Debridement  multiple 
empfohlen  worden. 
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Kann  man  den  Finger  neben  dem  Eingeweide  bis  in  die  Bauch- 
höhle schieben,  so  ist  die  Erweiterung  meist  genügend. 

Ist  für  den  Anfang  die  Strictur  so  eng,  dass  es  unmöglich  ist 
den  Finger  mit  der  Palmarflüohe  ein  Stilek  in  sie  hineinzuschieben, 
so  gelingt  es  meist,  den  Dorsaltheil,  den  Fingernagel  einzuschieben 
und  mit  ihm  das  Messer.  Sobald  der  Finger  tiefer  eindringen  kann, 
wird  er  umgekehrt. 

Jetzt  kommt  die  Reposition.  Der  Darm  wird  leicht  angezo- 
gen, durch  Dnick  seines  Inhalts  entleert  und  nun  zurückgeschoben. 
Zuweilen  gelingt  die  Entleerung  nicht.  Man  muss  dann  immer  den 
Verdacht  haben,  dass  es  sich  um  wiMtere  Kepositionshindernisse  han- 
delt, man  steckt  also  zunächst  den  Finger  nochmals  in  die  Bauchhöhle 
uiid  sucht  nach  einer  etwaigen  liöheren  Strictur  des  Bruchsacks  (siehe 
unten),  nach  Zwergsackbruch ,  nach  Achsendrehung  u.  s.  w\  Sind 
solche  Hindernisse  da,  so  müssen  sie  zunächst  beseitigt  werden.  Zu- 
weilen ist  aber  der  Druck  im  Darm,  besonders  bei  entzfuidlicher  Af- 
fcction,  in  der  That  so  stark,  dass  der  Darm  nicht  zurückgeht,  ja 
wohl  im  Gegentheil  bei  den  Versuchen,  ihn  zu  reponiren,  grössere 
Partien  vorfallen.  Eine  fortgesetzte  Compression  mit  gleichzeitiger 
Reposition  des  zuletzt  vorgefallenen  lässt  hier  zuweilen  noch  etwas 
erwarten.  Tiefe  Chloroformnarcose  ist  unerlässlich.  Gelingt  die  Re- 
position auch  dann  nicht,  so  hat  man  glückliche  Erfolge  mit  Nadel 
oder  Troicartpunction ,  mit  Aspirationspunction  des  Darms  erreicht, 
wobei  man  vor  der  schliesslichen  Reposition  darauf  zu  achten  hat,  ob 
nicht  die  Punctionsöfthungen  so  gross  bleiben,  dass  es  nothwendig  ist, 
den  Darm  aussen  liegen  zu  lassen;  meist  schliessen  sie  sich  sofort 
nach  Entleermig  des  Darms.  In  einzehien  Fällen,  in  welchen  starke 
Anfüllung  des  Darms  mit  Koth  die  Reposition  unmödich  machte,  hat 
man  sogar  den  Darm  angeschnitten,  den  Koth  entleert,  die  Darmnaht 
angelegt,  reponirt  und  Ileilung  erreicht,  ein  Verfahren,  welches  bei 
gesundem  Darm  auf  jeden  Fall  der  Anlegimg  eines  künstlichen  Afters 
vorzuziehen  wäre. 

§.  1(9.  Was  macht  man  mit  ein<'m  brandigen  oder  des  Bran- 
des verdächtigen  Darm? 

Die  Frage,  ob  sich  an  ein(M*  Darnisclilinge  Brand  ausbilden  wird, 
ist  i)ei  acuter  Einklemmung  fast  nie  sicher  zu  entscheiden.  Der  Dann 
kaini  blau,  schwarzroth,  haemorrliugisch  aussehen  und  sich  doch  er- 
holen. Verlust  des  glatten  Endothels  an  der  Oberiläche,  aull'allende 
Schlaffheit  und  Cnllaps  des  grünschwarz,  v^vixii  oder  gar  gelblich  niiss- 
farbigen  Darms  sind  wohl  die  sichersten  Zeiclien  dafür,  dass  der  Darm 
sich  wohl  wieder  beleben  wird.  In  den  letzt<Mi  Fällen  hat  man  also 
beim  Zurückschieben  die  Gefahr  des  K«>thaustrittes  in  die  Bauchhöhle 
herbeigeführt,  ein  Ereiü:niss,  welches  bei  bereits  eingetretener  Perfo- 
ration, oder  bei  zufälliger  Verl«;1zung  des  Darms  durch  Taxis  oder 
das  Messer,  falls  man  ihn  zurückschiei)t,  fast  mit  Nothwendigkeit  ein- 
treten muss.  Bekamitlich  kommt  es  im  ersten  Fall  zuweilen  vor  der 
Perforation  zu  einer  Localperitonitis  mit  Fixirung  der  Schlinge  nahe 
der  Bruchpforte,  t^o  dass  die  Schlinj;e  von  der  Bauchhöhle  abgeschlos- 
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sen  wird,  und   es    eutstelit  nuu   eine  nach  aussen    sich    ergiesseudo 
Darmfistel. 

Betrachten  wir  zunächst  den  Fall,  dass  der  Darm  bereits  eine 
Perforationsöffnung  hat. 

Ist  dieselbe  auf  traumatischem  We^o  entstanden  durch  Taxis  oder  durch  das  Mes- 
ser des  Chirurgen,  so  empfiehlt  sich  allemal  die  Anlej^fung  der  Darmnaht  und  die  Re* 
posiiion  des  Darmes.  Die  Literatur  kennt  bereits  eine  ganze  Reihe  von  nach  solcher 
Behandlung  günstig  verlaufenen  Fällen  (Giraldes,  Mittheilunß^en,  Ilolmes  u.  s.  w.). 
Bedenklicher  schon  ist  es,  das  Verfahren  auf  durch  Gangrrän  perforirten  Darm  zu  über- 
tragen, und  doch  sind  auch  hier  eine  ganze  Zahl  von  lleiluugsfällen  bekanut  gewor- 
den. Bald  wurden  bei  breite.*  Zerstörung  ganze  Stücke  des  Darms  excidirt  und  beide 
Enden  vereinigt  oder  invaginirt  (Fälle  von  Ramdohr,  A.  Cooper,  Dieffenbach 
und  Änderen),  und  eine  Anzahl  derselben  heilten  ohne  weiteren  Nachtheil,  bald  exci- 
dirre  mau  kleine,  gangränöse  Stückchen  und  nähte  oder  auch  man  stülpte  die  Stück- 
chen nur  ein  und  vereinigte  die  Serosa  im  Gesunden. 

Beide  Verfahren    sind    denn  doch  nicht    ohne  Bedenken,    und  zwar   liegen  diese 
hauptsächlich  in  der  Schwierigkeit    zu  entscheiden,    an  welcher  Stelle   absolut  für  die 
Naht  baltfäbiger  Darm  zu  erwarten  ist.     Bei  der  Excision    einer  ganzen  Schlinge  mit 
Naht,    eine  Operation,    welche,    wenn  sie  gelingt,   den  künstlichen  After    mit   seinem 
mindestens   langwierigen    und    ekelhaften  Verlauf  umgeht,    hat   man  wenigstens    noch 
am  ehesten  in  der  Hand,  gesunde  Ränder  zu  vereinigen.    Aber  die  Operation  ist  schwie- 
rig   ausführbar.     Für  die  sofortige  Naht  kleinerer  Perforationen    kann  man  sich  noch 
am  ehesten  aussprechen,  falls  die  Umgebung  des  Darms  zweifellos  gesund  ist.    Bei  dem 
Vorhandensein  einer  Gangrän    oder  eines  breiteren  Defectcs  hat  aber   schon  die  Naht 
mit  Einstülpung  ihre  Grenzen    in  der  Gefahr  einer  darnach  eintretenden  Strictur.     Ist 
noch  keine  Perforation  eingetreten    und  der   grössere  Theil    der  Schlinge  verfällt  un- 
zweifelhaft dem  Brand,  so  kann  auch  hier  an  die  Excision  der  Schlinge  mit  Naht  ge- 
dacht werden.     Bei  mehr  umschriebenem  Gangrän,    aber  mit    zweifelhaftem  Aussehen 
der  Umgebung  bleibt  die  einfache  Darronaht  mit  oder  ohne  Excision    immer  eine  be- 
denkliche Operation,    da  man  nie  über    die  spätere  Ausdehnung   des  Brandes    sicher 
8«in  kann. 

xVber  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  es  möglich  ist  zu  nähen, 
kann  man  den  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurückschieben.  In  allen  an- 
deren rauss  der  Peritonealsack  vor  der  Möglichkeit  eines  Contactes 
init  Koth  bewahrt  bleiben.  Dies  geschieht  dadurch,  dass  man  den 
Dann  aussen  fixirt.  Wo  man  irgend  zweifelhaft  ist,  zieht  man  den- 
J^t'lbou  zunächst  noch  weiter  vor,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
keine  Perforation  an  der  Einschnürungsstelle  vorhanden  ist.  Zuweilen 
i^t  es  in  solchen  Fällen  schwierig,  die  Einklemmung  zu  heben,  ohne 
dabei  den  bereits  brüchigen  Darm  zu  verletzen.  Hat  aus  dem  bereits 
brandig  perforirten  Darm  der  Koth  seinen  freien  Ausfluss,  so  kann 
man  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  überhaupt  von  der  Losung  der 
Einklemmung  absehen;  wo  es  aber  irgend  angeht,  mache  man  die 
Erweiterung. 

Die  Fixirung  des  Darms  selbst  geschieht  nach  alter  Weise  durch 
Anlegung  der  Mesenterialschlinge,  eines  doppelt  an  etwa  centi- 
meter^eit  entfernter  Stelle  durch  das  Mesenterium  gefülirten  Faden- 
bäudchens,  dessen  beide  Enden  zusammengedreht  und  aussen  befestigt 
werden. 

Die  Mesenterialschlinge  lässt  sich  nicht  immer  gut  anlegen 
und  hat  überhaupt  ihre  UnvoUkommenheiten  in  Beziehung  auf  Fixa- 
tion.    Es  ist  daher  oft,  besonders  in  den  Fällen  von  breiter  Perfora- 
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tion  dos  Darmes  oder  von  breiter  Gangrän,  welche  Einsichneiden  nnd 
somit  sofortige  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  verlangen,  nicht 
unzweckraässig,  den  Darm  selbst  durch  Nähte  mit  der  Haut  oder  mit 
den  Bindegewebspartien  in  der  Nähe  der  Haiitgrenze  zu  vereinigen. 
Im  letzteren  Fall  soll  weniger  leicht  eine  Fistel  zurückbleiben  (Ver- 
neuil),  die  Naht  vermag  auch  eher  dem  Darm  eine  solche  Stellung 
des  zu-  und  ableitenden  Theils  zu  geben,  dass  eine  Spontanheilung 
zu  erwarten  ist. 

Ist  in  Folge  von  brandiger  Perforation  des  Darms  bereits  eine 
septische  Phlegmone  der  Weichtheile  eingetreten,  so  beschrankt 
sich  imsere  Thätigkeit  auf  Incision  der  phlegmonösen  Bedeckungen 
luid  auf  die  Sorge  für  möglichst  freie  Entleerung  des  Kotlies.  Von 
irgendwelchen  Eingriffen  auf  die  Bruchpforte  ist  in  solchen  Fällen  ab- 
zustehen. 

§.  110.  Gesundes,  unverwachsenes,  nicht  entzündetes 
Netz  kann  ohne  Bedenken  zurückgebracht  werden.  Ist  das  Netz 
strangförmig  verwachsen,  ohne  erheblich  degenerirt  zu  sein,  so  trennt 
man  es  los  und  schiebt  es  zurück.  Dahingegen  sind  Netzpartien, 
welche  fibröse  oder  lipomatöse  ITypertroi)hie  zeigen,  nicht  zurückzu- 
bringen, da  sie  sowohl  in  räumlicher  Beziehung  Nachtheil  bringen, 
als  auch  die  Veranlassung  zu  entzündlichen  Vorgängen  werden  kön- 
nen. Solche  hypertrophische  Netzknollen  kann  man  entw^eder  im 
Bruchsack  liegen  lassen,  oder  man  schneidet  sie  einzehi  ab,  nachdem 
man  ihren  Stiel  vorher  mit  einer  Langen  b  eck 'sehen  Arterienpincctte 
verschlossen  hatte,  mid  bindet  dann  ihre  Gefässe  zu.  Für  sie  ist  auch 
die  Unterbindung  des  ganzen  Stieles  von  geringer  Bedeutung,  ein  Ver- 
fahren, welches  für  grössere  Netzvorfälle  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Nach  Massenligaturen  grösserer  Netzpartien  hat  man  nicht  selten 
in  dem  nach  der  Bauchhöhle  zu  gelegenen  Theil  die  Entwickelung 
von  umschriebenen  Abscessen  mit  circumscripter  oder  diffuser  Perito- 
nitis beobachtet.  Verfährt  man  bei  der  Abtrennung  grosser,  breiter 
Netztheile  so,  dass  man  Stück  für  Stück  in  eine  Schieberpincette  nimmt, 
vor  derselben  durchschneidet  und  nun  mit  Catgut  die  einzebieu  Ge- 
fässe zubindet,  so  gelingt  es  stets,  das  Netz  ohne  die  störende  Massen- 
ligatur zu  entfernen.  Ich  habe  noch  nie  bei  dieser  Operation  Schwie- 
rigkeiten gefunden,  wiihrend  es  ganz  ohne  Gefahr  ist,  wenn  sich  die 
WundHäche  mit  den  Catgutfäden  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht. 

Acut  erkranktes  Netz  muss  unbedingt  im  Bruchsack  liegen  blei- 
ben. Niemand  wird  wohl  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  anzweifeln, 
wenn  er  auf  brandiges  Netz  ausgedehnt  wird,  da  die  braiuligen 
Theile  nothwendig  ihre  Producte  in  die  Baiu'hhöhle  importiren  und 
hier  eine  septisclie  Entzündung  hervornifon.  Ai)er  auch  entzündlich 
erkranktes,  mit  Faserstoff  und  Eiter  bedecktes  Netz  wird  seine  Eut- 
zündungsproducte  der  Bauchhöhle  übertrafen.  Im  günstigen  Falle  wird 
sich  dann  die  Entzüinhing  als  locale,  adhäsive  l)egrenzen,  im  ungunsti- 
gen, dem  häufigeren,  entsteht  diffuse,  eitrige  resp.  jauchige  Peritonitis. 
Die  meisten  Chirurgen  lassen  das  brandige  oder  entzündlich  veränderte 
Netz  einfach  im  Bru<.hsack  liegen.     Die  Gefahren  der  putriden  lufec- 
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tioii  von  Seiten  der  brandijicen  Theile  ist  von  hier  aus  auch  in  der 
That  nicht  gross.  Bald  entsteht  eine  sequestrirende  Entzündung,  und 
das  brandige  Netz  stösst  sich  ab.  Auch  wir  haiton  dies  Verfahren 
für  das  gewöhnlich  auszuführende.  Doch  giebt  es  Umstünde,  wie  die 
rapide,  faidige  Zersetzung  gi-össerer  Netzmassen,  welche  zur  Abtragung 
des  Gangränösen  auftbrdeni  können. 

Auch  entzündetes  Netz  bleibt  wohl  meist  besser  im  Bnich- 
sack  liegen.  Es  verwächst  dann  bald  mit  der  Pforte,  und  die  Ent- 
zündung beschrankt  sich  auf  die  äusseren  Theile.  Will  man  es  ab- 
tragen, so  muss  man  sich  wenigstens  des  Stumpfes  versichern,  den- 
selben mit  einigen  Nähten  vor  der  Bruchpforte  fixiren. 

Ein  Verschluss  der  Brucbpforte  durch  Einwachsen  eines  in  dieselbe  fixirten  Xetz- 
knoilens  ist  indess  nur  ausnahmsweise  zu  erwarten.  Ich  habe  in  dem  Fall  eines 
Schenkelbruchs,  bei  welchem  ein  derber  Netzknollen  vor  der  Bruchpforte  durch  Naht 
fixirt  wurde,  noch  nach  Jahren  constatiren  können,  dass  der  Bruch  verschwunden 
blieb.    In  der  Regel  schrumpft  das  Netz,  und  der  Bruch  kommt  wieder  zum  Vorschein. 

§.  111.  Wir  haben  bis  jetzt  nur  beiläufig  der  oei  der  Heniio- 
tomie  stattfindenden  Blutung  erwähnt.  Vor  nicht  langer  Zeit  war 
das  anders,  die  ganze  Frage  der  Operation  wurde  wesentlich  beherrscht 
vun  der  Furcht  der  Blutung.  Besonders  waren  es  zwei  Gefässe,  welche 
bei  normalem,  zumal  aber  bei  abnormem  Verlauf  diese  Furcht  rege 
hielten,  die  Arteria  epigastrica  beim  Leistenbruch  und  die  Obturatoria 
beim  Schenkelbruch.     (Siehe  Leistenbnich  und  Schenkelbruch.) 

Berichte  von  lebensgefährlichen  und  zum  Tod  führenden  Blutungen  knüpfen  sich 
in  jener  Zeit  an  berühmte  Namen  (A.  Cooper,  Hey,  Dupuytren,  Boyer  ii.  A.). 
Die  Literatur  der  letzten  Jahrzehnte  weiss  von  solchen  Ereignissen  nichts  zu  be- 
richten. 

Die  Anatomie  der  Gefasse  war  auch  damals  schon  wohl  bekannt,  und  die  Schnitt - 
richtunsr  war  streng  nach  derselben  mit  der  Absicht,  die  Gefässe  zu  schonen,  construirt 
«orden.  Die  verhältnissmässig  häufige  Gefässverletzung  lag  somit  nicht  in  der  Aus- 
führung der  Operation  ohne  hinreichende  anatomische  Kenntnisse,  sondern  in  der  man- 
gelhaften Technik.  Die  grossen  Erweiterungsschnitte,  die  Zoll  langen  und  noch 
ausgedehnteren  Incisionen  der  einklemmenden  Stelle  führten  zu  der  Anschneidung 
der  Gefässe  und  mit  der  Einführung  der  kleinen,  2 — 3  Linien  langen  Schnitte,  wenn 
nütbig,  in  grosserer  Anzahl  ausgeführt,  verschwanden  die  Gefässverletzungen  so  gut  wie 
ganz  aus  den  casuistischen  Berichten  über  llerniotomie. 

Wenn  ein  Geföss  verletzt  war,  so  rieth  man  zunächst  Tamponade 
durch  Einführung  des  Fingers.  Die  von  Hesselbach  und  Anderen 
constmirten  Instrumente  für  Compression  der  Epigastrica  haben  wohl 
kaum  je  einen  Erfolg  herbeigeführt.  Dagegen  sind  eine  Anzahl  von 
Fallen  berichtet,  in  welchen  Ausstopfung  der  Wundhohle  mit  Schwamm 
mit  Charpie  die  Blutstillung  bewirkte. 

Bei  einer  in  der  That  heftigen,  andauernden  Blutung  würden 
wir  in  den  meisten  Füllen  für  richtig  halten,  durch  Trennung  der  äusse- 
ren Weichtheile  das  verletzte  Gefäss  zugänglich  zu  machen  und  das- 
selbe zu  unterbinden  oder  zu  umstechen. 

§.  112.  Nach  einer  Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Sackes  wird 
man  je  nach  Umständen  den  oberen  Theil  der  Wunde  durch  einige 
Nähte  verschliessen,  unten  laast  man  auf  jeden  Fall  offen  und  sorgt 
für  Ausfluss  des  Secrets.    Din  Wunde  wird  mit  einem  feuchten  Läpp- 
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cheu  bedeckt,  uud  auf  dieses  eine  Schicht  von  gut  anfsangender 
Baumwolle  gelegt,  welche  zweckmässig  sofort  mit  einer  desinficireuden 
Flüssigkeit  getränkt  uud  oft  gewechselt  wird.  Die  w^esentlichen  Ge- 
fahren, welche  den  Bmchoperirten  drohen,  resultiren  aus  der  Perito- 
nitis, und  diese  ist  unzweifelhaft  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen 
eine  accidentelle,  eine  infectiöse  Erkrankung.  Wir  können  in  Beziehung 
auf  diese  Behauptung  auf  die  allgemeinen  Bemerkungen  über  Perito- 
nitis (im  Eingang  der  Krankheiton  des  Bauches)  verweisen  und  brau- 
chen hier  als  Beweis  dafür  nur  die  Seltenheit  der  Peritonitis  nach 
Taxis  oder  nach  äusserem  Schnitt  hervorzulieben.  Tritt  nach 
diesen  Operationen  Peritonitis  ein,  so  trägt  sie  fast  stets  den  localen, 
adhäsiven  Character,  wenn  sie  nicht  durch  ein  Erelgniss  hervorgerufen 
wird,  welches  auch  nach  einer  Heniiotomie  zuweilen  in  unerwarteter 
Weise  eintritt,  durch  Darmperforation  und  Kotliaustritt  in  die  Bauch- 
höhle. Durchaus  nicht  immer  hat  übrigens  die  Darmperforation 
besonders  nach  der  Hemiotomie,  diffuse  Perit<miti8  und  den  Tod  zur 
Folge.  Zuweilen  erscheint  am  4. — 8.  Tage  oder  auch  noch  später 
plötzlich  Koth  in  der  Wunde,  ohne  dass  bei  der  Operation  irgend 
eine  bedrohliche  Erscheinung  von  Peritonitis  auftrit.  Der  Darm  hat 
mit  der  Bmchpforto  adhäsive  Verwachsung  eingegangen  und  bildet  so 
selbst  die  Barriere,  welche  den  Koth  vom  Bauchfellsack  abhält,  der 
Arzt  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass,  falls  die  Wunde  schon  fast 
verheilt  ist,  für  freien  Abfluss  durch  Erweiterung  derselben  gesorgt 
werde. 

In  Berücksichtigung  dessen,  dass  wir  die  Peritonitis  wesentlich 
für  enie  accidentelle  halten,  reden  wir  der  Prophylaxe  in  der  Behand- 
lung der  operirtcn  Brüche  das  Wort.  Wir  selbst  haben  bei  unseren 
letzten  schweren  Bruchoperationen  streng  nach  Lister  operirt  und 
bei  zwei  Operationen,  welche  bei  besonderen  Abnormitäten  relativ 
breite  Eröffnung  der  Bauchhöhle  verlangten,  eine  Heber-  und  eiterlose 
Heilung  erreicht.  Die  Literatur  kennt  bereits  eine  Anzahl  ähnlicher 
Fülle.  Freilich  hat  der  Verband  bei  dem  wechselnden  Volumen  des 
Bauchs  seine  Schwierigkeiten. 

Im  Verlauf  der  Nachl)ehandlung  hat  man  eigentlich  local  nur  für 
fleissige  Keinigung,  besonders  für  den  Fall  der  Kothfistel  zu  sorgen. 

Nicht  immer  tritt  alsbald  nach  der  Bruchoperation  Stuhl  ein.  Dies  ist  auch  nur 
in  den  Fällen  zu  wünschen,  in  weichen  Coprostase  die  Ursache  der  Einklemmung  war. 
Hier  nuthi^eu  die  Erscheinungen,  dass  man  bald  mit  Oiystieren  vermittelst  lan^ren 
Rohres  oder,  wenn  jolche  unwirksam  bleiben,  durch  Ricinusol  und  dergl.  nachhilft. 
Je  weniger  aber  wirkliche  Erscheinuuß^en  von  Kothverhaltun^  vorhanden  sind,  desto 
mehr  hat  man  alle  Ursache,  dem  maltraitirten  Darm  Ruhe  zu  (gönnen.  Die  Kranken 
werden  zunächst  nur  mit  «Suppen  genährt,  und  falls  noch  leichte  kolikarti^e  Schmer- 
zen bestehen,  wird  ihnen  Opium  in  kleinen  Dosen  oder  Morphium  endermatisch  ge- 
reicht. Eine  Dosis  Morphium  kurz  nach  der  Operation,  um  stürmischen,  peristaltiscben 
ßewefi^unf^en  vorzubeugen,  empfiehlt  sich  wohl  fast  stets. 

Das  Morphium  ist  aber  besonders  am  Platz,  falls  sich  stürmische  Schmerzen  ein- 
stellen, sei  es,  dass  sie  sieb  einfach  durch  die  vermehrte  Peristaltik  des  contundirten 
Darms,  sei  es,  dass  sie  durch  locale  Peritonitis  bedingt  worden.  Erst  vom  5.  bis  6. 
Tag  hat  man  Ursache  und  Berechtigung,  falls  keine  deutlichen  Stuhlverhaltungserschei- 
nungen  vorbanden  waren,  etwas  für  den  Stuhl  zu  thun.  Man  giebt  zunächt  Clystiere 
und,  wenn  dies  unwirksam  bleibt,  Ol.  ricini. 
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Bei  diffuser  Peritonitis  ist  aber  wiederum  das  Morphium  endermatisch  fast  unsere 
einzige  Waffe.  In  Beziehung  auf  ihre  Behandlung  verweisen  wir  auf  das  bei  der  Pe- 
ritonitis (§.  1.  u.  f.)  darüber  gesagte. 


lieber  die  verschiedenen  Ursaclien,  welclie  nach  AusfQhrung  der  Taxis, 
der  Hemiotomie  die  Incarceration  unterhalten,  und  deren  mögliche  Be- 
seitigung. (Innere  und  im  Bruchsacic  gelegene  Ursachen,  IMassenreduction, 
Zerreissung  des  Bruchsacics  etc.) 

§.  113.  Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  nach  den  eben  be- 
schriebenen Operationen  der  Taxis  nnd  der  Hemiotomie  die  Erschei- 
nungen der  Incarceration,  wegen  deren  die  Operation  vorgenommen 
iRTirde,  nicht  oder  wenigstens  nur  ganz  vorübergehend  aufhören.  Meist 
bleiben  sie  in  solchen  Fällen  continuirlich  bestehen  und  fuhren,  falls 
nicht  weitere  Operation  Hülfe  leistet,  zum  Tode. 

Die  mechanischen  Verhältnisse,  w^elche  die  Erscheinungen  der  In- 
carceration noch  nach  der  Operation  erhalten,  sind  sehr  verschiedener 
Art,  und  wenn  man  in  solchen  Fällen,  in  denen  nach  scheinbar  ge- 
lungener Taxis,  nach  scheinbar  vollendeter  Hemiotomie,  die  Incarce- 
rationserscheinungen  nicht  aufhören,  mit  dem  zusammenfassenden  Na- 
men von  „Scheinreduction**  (Massenreduction,  Reposition  en  bloc) 
redet,  so  ist  damit  selbstverständlich  für  das  Wesen  der  Sache  wenig 
gethan. 

Wir  wollen  diese  verschiedenen  Zustände  hier  noch  kurz  betrach- 
ten; ein  Theil  derselben  ist  bereits  in  den  vorhergehenden  Capitehi 
über  innere  Incarcerationen,  wie  auch  in  dem,  was  über  abnorme 
Verwachsungen,  Strangbildungen  u.  s.  w.  im  Bruchsack  bemerkt  wurde, 
angedeutet.  Wir  schicken  diese  Formen  voraus.  Dahingegen  müssen 
wir  auf  eine  Reihe  von  mechanischen  Hindernissen,  welche  durch  die 
fehlerhafte  Taxis,  durch  fehlerhafte  Hemiotomie,  resp.  die  Ge- 
walteinwirkung auf  den  Bmchhüialt  nach  Austühmng  derselben  durch 
den  Kranken  oder  Operateur  selbst  geschaffen  wurden,  etwas  genauer 
eingehen.  Wir  verdanken  die  bessere  Verbreitung  der  Kenntniss  dieser 
Zustände  wesentlich  einer  kritisch  zusammenstellenden  Arbeit  von 
Streubel.  Den  Zufall  an  sich,  insofern  er  nach  einer  stattgehabten 
Operation  eintrat,  hat  man  als  Reposition  en  masse,  Enbloc- 
reposition  u.  s.  w.  bezeichnet. 

Hat  man  eine  eingeklemmte  Hernie  durch  Taxis  oder  durch 
Hemiotomie  reponirt,  so  können  die  Incarcerationserscheinungen  fort- 
dauernde sein,  weil  ausser  der  Incarceration  noch  ein  weiteres 
inneres  Hinderaiss  besteht.  Ein  grosser  Theil  der  bereits  bei  den 
Innern  Incarcerationen  besprochenen  Passagehemmungen  können  auch 
hier  in  Frage  kommen.  Meist  sind  es  aber  doch  solche  innere  Incar- 
cerationsursachen,  welche  zu  dem  Bruch  und  dem  chronisch  entzünd- 
lichen Zustand  im  Bruchsack  in  Beziehung  stehen,  in  dem  direct 
oberhalb  gelegenen  Peritonealraum  und  in  den  Emgeweiden  des  Sackes 
oder  in  der  nächsten  Nähe  desselben  gesucht  werden  müssen. 

König,  Chirurgie.    Band  U.  12 


\iiO  I^ie  chimr^iachen  Krankheiten  des  Mutend anncan&li 

Fig.  113. 


Scbeinredactioa  bei  Scbeokelbrucb  (scbem&d&eh). 

diepotiiren,  sind  durcbatus  nicht  elwa  kleine,  viellekhf  nur  inter^titieUe  Leuteobentiiiipl 
sondern  7,um  Thell  recht  massige  Scrot&lbemien.  Die  Möglichkeit  des  Zu^tandekonh 
mens  dor  Massenreduction  lieg't  darin,  dass  die  Hnichpforte  nicbt  tn  eng  ist«  und  da» 
Korper  und  Hab  des  Br nebsack 8  nur  locker  ihrem  Bett  adhänren.  ßegilnsUjt«fMl 
wirkt  auch  noch  Verwachsen  »ein  des  eingeklemmten  Eingeweides  mit  dorn  Oolf 
des  Bnichsacks  (Tnrati). 

Die  Geschwulst  liegt  nahe  dem  inneren  Leistenring  im  rabpenlonealen  Btnde^ 
fl^ewebe,  und  zwar  erstreckt  sie  bich  von  da  ans  bald  in  der  Richtung  nach  bbImi, 
nach  dem  Muse.  iliacusT  oder  nach  dem  horizontalen  Schambein^iät,  In  Buderfili  FU* 
leu  wird  das  Bauchfell  in  seiner  vorderen  Wand  nach  der  Spina  auter.  super,  «der 
nach  dem  Nabel  hin  erhoben.  Dabei  braucht  der  Bruchsackbals  nicht  Immer  dit 
huchste  Stelle  einzunehmen,  sondern  er  kann  nahe  der  Bmcfaprorte  bteib^ii  (iitbt 
Fig.  113-). 

FJJ.  US. 


Maisenroduction.    Der  BrucLäackhals  bleibt  nahe  der  Brnchpforte. 

Die  Massenreduction  kommt  auch  in  unvoHjttäntHger  Weise  vor,  so  dass  ein 
de8  Biucbsacks  noch  in  Be/iehung  mit  dem  Bnichbett  bleibt.    Diese  nnrolikoro] 
Knblocrppositioneri    hahnn  sehr  verschiedene  Ausdehnunjr,  indem  bald  nur  die  0<  _ 
de»  Hni<  ksarkhaUe^  abj,'ohoben  ist,  bald  dor  griVasere  Tbeil  des  Bruchsackes  aas  di 
Bfui'hb«?tt  nach  dem  Hul>!<ertispn  Gewebe  verschoben. 

Meist  bat  man  mf?hr  Aiibalttpunkte  tu  einer   «ichercn  Diagnoto  dieser  Form 
Scbeiureducliou  al?i  bei  den  im  vorigen  Taragraphen  geschilderten  Formen« 

Der  Bruch  ist  nach  mehr  weniger  inteni*iver  Arbeit  verschwunden  —  ploljtli* 
oder  allmfiii^.  Bei  dem  Verschwinden  fehlte  jedes  gurrende  Geruuscb.  Nach  der 
Position  tralt'U  die  Zeichf!n  der  L'lsung  der  Incarceration  nicht  ein.  Jetzt  hat  audl 
die  ubjei  tive  Untc^rHucbung  meist  AnhaUspunkte.  Der  Briichcanal  scheint  dem  LTulef« 
8uchen>leü  auffaltend  leer,  der  Bruchi»ack  fehlt.  Bei  incompleter  Heposition  i»t  eln^ 
harte  (icschwuUt  hoch  oben  im  Leistencanal  fühlbar,  und  bei  der  vüllkomtiiencn  Eo- 
btocrepot»Ttion  fühlt  man  wohl  auch  eine  Ge^icbwubt    jenseits  der  '  .'  im  A\^* 

dornen  in  der  Fossa  ilei,    nach  der  Spina  ilei  bin  an  der  vordere u  indL     Aftf 

ein  Druekoedem  de»  Samenstranges  bei  ünaserem  Leistenbruch  bat  MülUr  aufmerl- 
aam  gemacht 
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Mt  IM  mnch  nicht  bei  der  Frau,  bei  welcher  neben  dem  runden  Mutterband  aus 
iMMkr  Periode  eine  Einstülpung  des  Bauchfells  (Divcrticutium  Nuckii)  bestehen  blei- 
ben kinii.  In  diese  hinein  können  Intestina  treten,  und  da  nicht  selten  Abnormitäten 
u  der  Stellung  des  Utenu  und  der  Ovarien  mit  dieser  Abnormität  verbunden  sind,  so 
tiilt  Bu  «ich  leicht  Theile  des  Genitalapparats,  besonders  den  Eierstock  in  solchen, 
cwgeniUl  praefonnirten,  weiblichen  Leistenbrucbsäckeii. 

Xun  giebt  es  aber  auch  LeisteMbrüehe,  welche  nicht  auf  fötaler 
Anlage  berahen.  Es  bildet  sich  in  der  Zeit  nach  der  Geburt,  besou- 
ilers  im  späteren  Lebensalter,  eine  neue  Peritonealehistülpiuig  in  den 
Uistencanal  hinein,  und  die  Eingeweide,  welche  in  sie  hineindringen, 
jfflken  sich  allmälig  in  den  Uodensack.  8io  liegen  immer  von  den 
Hoden  getrennt,  wahrend  sie  ui  dem  Fall  des  offenen,  angeborenen 
Canals  mit  demselben  in  einem  Raum  liegen  können,  falls  der  ganze 
IWessus  vaginalis  peritonei  miverwachsen  blieb. 

Me  VerbäUni»se  des  Hodens  zu  den  Eiugeweiden  können  bei  den  angeborenen 
Bni:lb&cken  sehr  verschiedene  seiu. 

ZuDächät  künnen  wirklich  anp:eborne  Hernien  vorkommen,  bei  welchen  der 
Bra^hinhah  sich  bei  dem  Hoden  befindet  und  zwar  bo,  dass  einXheil  desselben 
citihm  verwachsen  ist. 

lltD  hat  derartige  congenitale  Verwachsungen  vom  Omentum  und  auch  vom  Darm, 
b«i«)uder!»  vom  Coecum,  beobachtet.  In  solchen  Füllen  ist  auch  nicht  selten  der  Iloden 
LKbt  iranz  in  den  Uodeusack  herabgetreten,  vor  dem  äussern  Leistenriug  oder  im 
öetäei  de5  Leistencanals  zurückgeblieben. 

In  den  nbrigen  Fällen  bleibt  oft  der  ganze  Vagiualcaual  ofTeu,  und  die  Eingeweide 
tret^o  bis  zu  ihm  herab,  befinden  sich  neigen  ihm,  oder  der  Caual  scbliesät  »ich  in 
TiT«chiedener  Hübe  oberhalb  des  Hodens.  Eingeweide  und  Hoden  haben  getrennte 
PehiotieaLhüllen. 

I>izu  käme  dann  noch  der  Fall,  dass  sich  der  Vagiualcaual  oben  an  der  Abdo- 
cuiiir.ffounf  verscbliesst,  während  er  unterhalb  desselben  bis  zum  Hoden  offen  bleibt. 
£st»teht  nun  im  späteren  Leben  eine  Hernie,  so  kann  sie  den  unten  offenen  Sack  vor 
fiih  bertreiben,  sich  an  ihn  herandräniien.  Der  Bruch  hat  danu  eine  doppelte  peri- 
r-.ceile  Höllf  ;Coüper's  encystirte  Hernie  der  Tunica  vaginalis). 

J.  irj.  Zur  Bildung  des'  inneren  Leistenriujrs  trägt  wesentlich  bei  die  Fascia 
iraosversa.  Sie  bildet,  indem  sie  sich  trichterförmig  in  den  Lei&teucanal  als  Um- 
Lüliubg  des  Peritonei  einstülpt  ^Fuscia  infundibuliformi.s),  einen  median  gelegenen 
oebr  sichelförmig  scharfen  und  eiuen  lateralen,  mehr  aiisgehulilten  Kanii.  Sie  tritt 
■luun  in  den  Oanal  ein,  und  indem  sie  dem  Samenstraug  die  als  Tunica  vaginalis  Com- 
ic unis  bekannte  Hülle  abgiebt,  kleidet  sie  zugleich  die  innere  ^Vand  des  Canals  aus. 
Vit  WaDduo;:eu  des  letzteren  selbst  bis  zu  seiner  Müuduufr,  dem  Schlitz  im  Obliquus 
fcX'^mudk,  »iod  von  sehr  differirender  Stärke.  Er  t)estebt  vorn,  in  der  Nähe  der  Aus- 
DBÖndung.  nur  aus  der  Sehne  des  obliipius  extemus,  näher  der  Bauchuffnung  ist  diese 
«^•rdere  Wand  noch  durch  die  Schicht  der  Muskelfasern  des  Ublicpius  internus  und 
Tran**er»ns  verstärkt.  Die  innere,  hintere  oder  mediale  Waml  wird  wesentlich  von 
■.l<r  Lier  verstärkten  Fascia  trausversa  gebildet,  während  die  steife  Rinne,  welche  durch 
rm^chlageu  des  Lig.  Poupartii  gebildet  wird,  die  untere  äusaere  Wandung  abgiebt. 
Vi^i fache  Bindeeewebsfasern  verlaufen  innerhalb  des  Canals  von  allen  Seiten  nach 
d«r.i  Samen>trang  bin.  und  auch  eine  Anzahl  von  Muske]f;ist>rn  von  dem  Obliquus  und 
Tr3i&>ver#u»  gehen  mit  ihm  schling«  nfrprniig  nach  unten  ;;Creniaster).  Diese  Schlingen 
:c«iien  sich  zuweilen  so,  dass  auch  etliche  hiiiter  dem  Samenstraug  hergehen.  Der 
Sl'jjiirhkeit  viner  hierdurch  entstehenden  krankhaften  Einklemmung  wollen  wir  hier 
nur  v.-.r übergebend  gedenken  tLiuhartt. 

Die  äussere  Oeffnuug  des  Leistencanals  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  sehni- 
cea  Faltern  des  Obliquus  eitemus  nach  dem  Srhambein  hin  divergirend  werden  und 
M:lili«fslicb  zwei  derbe  Faserbändel  bilden  (Columuae^  von  welchen  das  obere,  innere 
x^  vorderen  Fläche  der  Symphyse,  das  untere  zum  Tubercuhnn  pubis  verläuft.  Von 
ocQ  dadurch  entstehenden  Schlitz  aus  tritt  eine  Anzahl  vou  Fasern  aufden  Samcn- 
<rang   über,  dieselben   bilden   nach   unten  eine  bindegewebige  Hülle  für  denselben, 
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Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  innerhalb  des  Peritoneal rau ms  stattfindenden 
weiteren  Incarceration  durch  einen  Mesenterialspalt,  durch  einen  Netzstrang,  dnrch  den 
Spalt  eines  pathologischen  Bindegewebsstranges,  ist  hier  vor  Allem  zu  denken  an  Ver- 
änderungen des  oberen  Endes  der  eingeklemmten  Schlinge  oder  auch  solcher  Schlin- 
gen, welche  denselben  nahe  gelegen  sind.  liier  wäre  zu  erinnern  an  die  Achsen- 
drehungen.  Meist  sind  solche  Achsendrehungen  kleinerer  Schlingen  nur  ein  halb 
Mal  um  die  Achse  gehend,  und  somit  solche,  welche  an  sich  keinen  Anlass,  selbst 
nicht  zur  Passagosperrung  der  Ingesta,  geben.  Berücksichtigt  man  aber,  wie  leicht 
sich  entzündliche  Vorgänge  zu  jener  Zeit  an  der  Schlinge  entwickeln,  wie  diese  ein- 
mal die  Peristaltik  lahmen  und  andererseits  durch  die  entzündlichen  Verklebungen 
weitere  Passagestürungen  zu  den  durch  Achsendrehuug  bedingten  hinzufügen,  so  wird 
man  das  nicht  ganz  seltene  Vorkommen  von  Fortbestehen  der  Incarceration  bei  Achsen- 
drehung einer  Schlinge  begreiflich  finden. 

Es  kommt  aber  dazu,  dass  eben  dieselben  entzündlichen  Erscheinungen 
im  Stande  sind,  zu  einer  directen,  mehr  weniger  hochgradigen  Stenose  des  Darmes  zu 
führen.  Ein  Ezsudatstrang,  welcher  sich  quer  über  die  Längsachse  des  Darms  lieht, 
oder  den  Darm  umschlingt,  lässt  sofort  keine  ganz  freie  Passage  zu,  und  mit  der 
Schrumpfung  desselben  verengert  sich  der  Darm  noch  mehr,  es  kommt  zu  mehr  we- 
niger hochgradiger  Strictur.    (Siehe  Fig.  99.) 

Recht  häufig  stellen  sich,  trotz  der  Lösung  der  eingeklemmten  Schlinge,  weitere 
Passagestörungen  ein  auf  Grund  der  Veränderungen  an  der  Sehn ürungsrinne. 
Wir  sehen  hier  von  den  Perforationen  ab,  die  nicht  zu  weiterer  Incarceration,  sondern 
zu  acuter  Peritonitis  führen,  und  betrachten  die  functionellen  Störungen  des  Darm- 
stücks, die  durch  Bestehenbleiben  der  Druckrinne  und  auch  durch  weitere  Zunahme 
derselben  bedingt  werden.  Die  Rinne  im  Darm,  welche  nur  kurze  Zeit  bestanden  und 
durch  nicht  zu  intensive  Schnürwirkung  entstanden  ist,  soll  sich  bei  einfachem  Strei- 
chen des  Darms  bei  der  Operation  glätten  (Scarpa).  Aber  es  kommt  in  der  Tbat 
vor,  dass  in  der  Umgebung  der  Rinne  ein  bereits  etablirter,  entzündlicher  Procesa  mit 
Schrumpfung  ein  derartiges  Verstreichen  unmöglich  macht.  Stattfindende  Verwachsun- 
gen begünstigen  diesen  Zufall.  Bei  der  Operation  sind  diese  Verhältnisse,  welche 
sich  übrigens  noch  öfter  in  voller  Intensität  nachträglich  entwickeln,  genan  zu  be- 
achten ;  die  Schlinge  ist  vorzuziehen  und  die  eingeengte  Stelle  durch  leichte  Manipu- 
lation mit  dem  Finger  zu  glätten.  Palasciana  will,  falls  eine  Schlinge  wirklich 
solche  Verengerung  zeigt,  durch  Einstülpung  des  Fingers  sammt  dem  oberen  Darm- 
theil  in  die  enge  Stelle,  die  Glättung  bewirken  (Dilatatio  per  invaginationem).  Bei 
wirklicher,  bereits  bestehender  Strictur,  wie  dieselbe  ja  möglich  ist,  falls  ein  Ton 
früherer  Zeit  bereits  verengerter  Darm  (bei  verwachsenem  Bruch,  bei  alter  Einklem- 
mungsrinne)  vorhanden  ist,  hätte  man  nur  die  Wahl  zwischen  künstlichem  After  und 
Excision  der  stricturirten  Stelle  mit  Naht.  Auf  eine  Ursache  von  Stricturen  an  dieser 
Stelle  hat  Pirrie  aufmerksam  gemacht:  auf  die  Bildung  von  entzündlichen  Strängen 
direct  an  und  über  dem  Bruchsackhals,  welche  schmal  und  querliegend  den  Darm  über- 
brücken. Werden  sie  übersehen  und  mit  zurückgeschoben,  so  liegt  in  der  jetzt  ein- 
tretenden, bindegewebigen  Schrumpfung  derselben  eine  grosse  Gefahr. 

Auch  an  den  Netz-  und  Bindegewebssträngen  des  Bruchsackes  liegen 
noch  mancherlei  Klippen  für  das  Uebersehen  von  Einklemmungsgründen;  besonders 
das  Netz  hat  schon  sehr  oft  die  incaroerirte  Srhlinge  gedeckt  und  die  Einklemmung 
übersehen  lassen.  Solche  Vorkommnisse  sind  meist  als  Kunstfehler  zu  rechnen,  aber 
es  giebt  in  der  That  Veränderungen  des  Netzes,  welche  sich  mit  Einklemmung  com- 
pliciren,  die  auch  bei  guter  Untersuchung  die  Einklemmung  übersehen  lassen  können. 
Es  giebt  nämlich  complete  Netzsäcke  mit  nach  der  Bauchhöhle  ofi'ener  Mündung,  in 
welche  eine  Darmschlinge  eintreten  und  sich  einklemmen  kann  (Prescott  Hewett). 
Die  Schlinge  kann  übersehen  und  der  Netzsack  sammt  derselben  bei  weiter  Bruch- 
pforte  zurückgeschoben  werden.     Natürlich  dauert  die  Einklemmung  fort. 

Alle  diese  Ursachen  für  Fortdauer  der  Incarceration  nach  der 
Taxis  oder  dov  llerniotomic  ^?ind  natfirlicli  keiner  bestimmten  Diagnose 
fähig.  Man  kann  sie  höchstens  je  nach  dem  Alter  und  der  Grösse 
des  Bruches,  je  nach  dem  Verwachsensein  «»der  der  Mol)ilitat  desselben, 
je  nach  dem  Inhalt  von  Netz  oder  Darm  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
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scheiulichkeit  vennuthen.  Aber  es  sind  grobe  Täuschiuigeii,  z.  B. 
Ver^-echselungeu  mit  dem  Eintreten  von  Symptomen  einer  Perforations- 
Peritonitis  nicht  ausgeschlossen.  Hat  man  vorher  Herniotomie  ge- 
macht, so  ist  der  Operationsbefond  zuweilen  noch  etwas  bestimmender 
für  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Befindet  sich  der  Kranke  nicht  bereits  in  einem  Stadium,  dass 
jegliche  Therapie  verwerflich  erscheint,  so  ist  meist  eine  erneuerte 
Herniotomie,  selten  eine  Laparotomie  das  einzig  mögliche  Heilmittel. 
Treten  die  Erscheinungen  von  Stenose  noch  chronisch  auf,  ist  in  der 
That  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nur  für  massige  Beengung  des 
Darms  an  der  Incarcerationsstelle ,  so  kann  man  noch  zunächst  die 
forcirten  Wasserinjectionen  mit  langem  Bohr  vei  suchen.  Zu  lange  aber 
zögere  man  nicht,  man  spalte  den  Leistencanal  sammt  dem  Bruchsack,  um 
das  ganze  Feld  möglichst  sichtbar  und  fühlbar  zu  machen,  man  spalte 
sämmtliche  fibrösen  Theile  des  Schenkelcanals  bis  zum  Lig.  Poupartii 
hin  und  schneide,  w^enn  es  nöthig  ist,  noch  über  dasselbe  hinaus  ein, 
man  suche  die  angegebenen  Hindernisse  auf  und  beseitige  sie  dann, 
]e  nach  dem  Befunde.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  dies 
bei  den  hier  besprochenen  Hindernissen  oft  gar  nicht  oder  nur  unvoll- 
kommen gelingt,  und  dass  die  Prognose  der  Operation  keine  brillante 
ist.  Die  Laparotomie,  obwohl  sie  einen  Theil  der  Schädlichkeiten 
besser  freilegt,  hat  übrigens  offenbar  noch  schlechtere  Prognose.  Macht 
man  Laparotomie,  so  muss  das  untere  Ende  des  Schnittes  jedenfalls 
in  der  Gegend  der  Bruchpforte  liegen,  damit  man  diesen  Thcil  sicher 
übersehen  kann. 

§.  114.  Verhältnisse  der  eben  besprochenen  Art  hat  wohl  gewiss 
jeder  beschäftigte  Chirurg  als  Todesursachen  bei  einem  oder  dem  an- 
deren seiner  Bruchoperirten  beobachtet.  In  den  casuistischen  Mitthei- 
lungen dagegen  paradiren  sie  selten.  Es  ist  auch  wenig  Parade  mit 
ihnen  zu  machen. 

Die  nun  zu  besprechenden  Formen  von  Scheinreduction  bieten 
ein  abgerundeteres,  klinisches  Bild,  und  sie  haben  bestimmtere,  ursäch- 
liche Momente,  so  dass  ihre  Erkennung  meist  geringeren  Schwierig- 
keiten unterworfen  ist.  Auch  die  Therapie  hat  hier  im  Ganzen  doch 
günstigere  Chancen. 

Der  grössere  Theil  derselben  fällt  der  ungeschickten  Ausführung 
der  Taxis,  der  Compressionstaxis ,  zur  Last,  wie  dieselbe  zuweilen 
von  den  Patienten,  aber  leider  auch  nicht  selten  von  den  Aerzten 
ausgeführt  worden  ist. 

Die  am  meisten  typische  Form  ist  die  eigentliche  Massen-,  die 
Enblocreposition,  die  Zurückdrängung  des  Bruchsacks  sammt  den 
von  ihm  mit  seinem  Halstheil  eingeklemmten  Eingeweiden. 

Bei  den  vollkommenen  Formen  ist  der  ganze  Brucbsack  aus  seiner  Stelle  sammt 
dem  Hals  nach  oben  verdrängt,  aus  der  Brucbpforte  in  die  Bauchböble  hinein  und  der 
Bracbsaek,  sammt  dem  im  Hals  eingeklemmten  Inhalt,  zwischen  abn:elOstera  Bauchfell 
und  Fasda  transyersa  gelagert  (siehe  Fig.  112.)-  Am  häufigsten  ist  diese  Form  au 
iuBseren  Leistenbrüchen,  seltener  an  Schenkelbrüchen,  am  seltensten  an  inneren  Lei- 
stenbrnchen  (Regnoli,  Zeis)  beobachtet  worden.  Dupuytren  hat  sie  hauptsäch- 
lich zur  allgemeineil  Anerkennung  gebracht.    Die  Brüche,    welche  zu  solchem  Zufall 
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Scbeinreduction  bei  Schenkelbruch  (schematisch). 

disponiren,  sind  durchaus  nicht  etwa  kleine,  vielleicht  nur  interstitielle  Leistenbemien, 
sondern  zum  Theil  recht  massige  Scrotalhernien.  Die  Möglichkeit  des  Zustandekom- 
mens  der  Massenreduction  liegt  darin,  dass  die  ßruchpforte  nicht  zu  eng  ist,  und  dass 
Körper  und  Hals  des  Biucbsacks  nur  locker  ihrem  Bett  adhäriren.  Begünstigend 
wirkt  auch  noch  Verwachsenseiu  des  eingeklemmten  Eingeweides  mit  dem  Hals 
des  Bruchsacks  (Turati). 

Die  Geschwulst  liegt  nahe  dem  inneren  Leistenring  im  subperitonealen  Binde- 
gewebe, und  zwar  eistreckt  sie  sich  von  da  aus  bald  in  der  Richtung  nach  unten, 
nach  dem  Muse,  iliacus,  oder  nach  dem  horizontalen  Scbambeinast.  In  anderen  Fäl- 
len wird  das  Bauchfell  in  seiner  vorderen  Wand  nach  der  Spina  anter.  super,  oder 
nach  dem  Nabel  hin  erhoben.  Dabei  braucht  der  Bruchsackhals  nicht  immer  die 
höchste  Stelle  einzunehmen,  sondern  er  kann  nahe  der  Bruchpforte  bleiben  (»iehe 
Fig.   113.). 

Fig.  113. 


Massenreduction.    Der  Bruchsackbals  bleibt  nahe  der  Bruchpforte. 

Die  Massenreduction  kommt  auch  in  unvollständiger  Weise  vor,  so  dass  ein  Theil 
des  Biucbsacks  noch  in  Beziehung  mit  dem  Bruchbett  bleibt.  Diese  unvollkommenen 
Knblocrepositionen  haben  sehr  verschiedene  Ausdehnung,  indem  bald  nur  die  Oegend 
des  Brucksackhalses  abgehoben  ist,  bald  der  grössere  Theil  des  Bruchsackes  aus  dem 
Bruchbett  nach  dem  suhseröseu  Gewebe  verscbobcn. 

Meist  hat  man  mehr  Anhaltspunkte  zu  einer  sicheren  Diagnose  dieser  Form  von 
Scheiureduction  als  bei  den  im  vorigen  Paragraphen  geschilderten  Formen. 

Der  Bruch  ist  nach  mehr  weniger  intensiver  Arbeit  verschwunden  —  plötzlich 
oder  allmälig.  Bei  dem  Verschwinden  fehlte  jedes  gurrende  Geräusch.  Nach  der  Re- 
position traten  die  Zeichen  der  Lösung  der  Incarceration  nicht  ein.  Jetzt  hat  auch 
die  objettive  Untersuchung  meist  Anhaltspunkte.  Der  Bruchcanal  scheint  dem  Unter- 
suchenden autfalleud  leer,  der  Bruchsack  fehlt.  Bei  incompleter  Reposition  ist  eine 
harte  Geschwulst  hoch  oben  im  Lcistencanal  fühlbar,  und  bei  der  vollkommenen  Kn- 
blocroposition  fühlt  man  wohl  auch  eine  (Jeschwulst  jenseits  der  Bruchpforte  im  Ab- 
domen in  der  Fossa  ilt>i,  nach  der  Spina  ilci  hin  an  der  vorderen  Bauchwand.  Auf 
ein  Druckoedom  dos  Samenstranges  bei  äusserem  Leistenbruch  hat  Möller  aufmerk- 
sam gemacht. 
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Schon  seit  langer  Zeit  hat  man  erkannt,  dass  der  Kranke  für  die 
einzuleitende  Therapie  am  besten  daran  ist,  wenn  es  ihm  gelingt, 
seinen  Bruch  wieder  an  Ort  und  Stelle  zu  replaciren,  wie  dies  zu- 
weilen durch  willkürliehe  oder  unwillkürliche  BaucliprcssenbewTgunoen 
geschehen  kann.  Der  Rath,  durch  Pressen,  Husten  etc.  diese  Zurück- 
führung  der  Hernie  zu  bewerkstelligen,  stammt  schon  von  Ledran, 
Arnaud,  und  noch  in  der  neueren  Zeit  ist  das  Verfahren  mehrfach 
geglückt  (B.  Schmidt,  Streubel).  Dann  kann  man  die  Taxisauf 
rationelle  Weise  versuchen,  und  sie  ist  mehrfach  gelungen,  oder  man 
verrichtet  die  Herniotomie  auf  gewöhnliche  Weise. 

Gelingt  die  Rückführung  nicht,  so  bleiben  zwei  Operationsverfahren 
übrig,  denn  ohne  Operation  gehen,  wie  leicht  begreiflich  und  sta- 
tistisch erwiesen,  alle  Kranke  zu  Grunde.  Die  zwei  Verfahren  sind 
die  Laparotomie  und  die  nach  den  Verhältnissen  modificirte  Hernio- 
tomie. Unstreitig  ist  die  Laparotomie  das  gefährlichere  Verfahren,  und 
es  ist  zu  bezweifeln,  ob  es  sicherer  ist. 

Ein  Schnitt  parallel  dem  Lig.  Poupartii,  womöglich  auch  der  Ge- 
sehwulst, trennt  die  Bauchdecken  und  macht  den  zurückgeschobenen 
Bruchsack  von  der  Bauchhöhle  aus  zugänglich.  Der  Bruchsackhals 
wird  aufgesucht,  eingeschnitten  und  die  Schlinge  befreit.  Nach  Te- 
ratis'  Zusammenstellungen  von  87  Fällen  wurde  7  Mal  Laparotomie, 
und  zwar  6  Mal  mit  glücklichem  Erfolg  gemacht.  Der  Werth  dieser 
Zusammenstellung  als  Statistik  ist  natürlich  gleich  null.  Von  bb  Her- 
niotomirten  verliefen  13  Fälle  letal. 

Die  Herniotomie  mit  Spaltung  des  Canales,  des  Leistencanals 
bis  znr  inneren  Mündung  und  unter  Unstämden  über  dieselbe  hinaus 
mit  Aufsuchen  des  dislocirten  Sackes  mit  .Finger  und  Auge  und  Her- 
unterziehen desselben  ist,  falls  es,  wie  doch  recht  häufig,  gelingt,  das 
einfachere  Verfahren.  Hat  man  den  Sack  herabgezogen,  so  wird  er 
gespalten  und  die  enge  Stelle  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  er- 
weitert. 

§.  115.  Den  Massenreductionen  zunächst  stehen  die  Falle,  in  welchen  der  Bruch- 
sack mit  dem  Inhalt  oder  der  Inhalt  allein  innerhalb  des  Bruchbettes 
zurückgedrängt  wird  Am  meisten  ist  dies  bei  äusseren  Leistenbrüchen  mit  lan- 
gem, schief  verlaufendem  llals  beobachtet  worden.  Bedingung  für  das  Zustandekom- 
men ist,  dass  die  Gegend  des  Bruchsackhalses  fest  verwachsen  ist  und  also  nicht  ver- 
drängt werden  kann.  Beim  Leistenbruch  giebt  dann,  nachdem  der  Bruch  hinter  den 
unteren  Ring  gedrängt  wurde,  die  hintere  Wand  des  Canals  (Fascia  transversa)  nach, 
und  sie  bildet  allmälig  eine  Tasche,  welche  den  Inhalt  des  Bruchs  aufnimmt,  die 
Fascia  transversa  ist  sogar  abgerissen,  und  der  Bruchinhalt  zwischen  sie  und  den 
Muscul.  transversus  getrieben.  Sogar  am  Schenkelbruch  sind  ähnliche  Vorkommnisse 
^>eobachlet  worden,  indem  die  den  Pectineus  und  Adductor  longus  deckende  Fascie 
gesprengt  werden  und  der  Bruch  hinter  sie  verschwinden  soll. 

Die  Diagnose  solcher  Verdi ängungen  bei  Leistenbrüchen  wird  an  der  Iland  des 
Nachweises  einer  im  Leistencanal  enthaltenen  Geschwulst  zuweilen  nicht  schwer  sein, 
wihrend  beim  Schenkelbruch,  wo  die  Geschwulst  fehlen  kann,  schon  mehr  Schwierig- 
keiten vorhanden  sind.  Dass  man  auch  hier  durch  Pressen  etc.  das  Zurückbefordern 
des  Bruchs  versuchen,  und  wenn  es  nicht  gelingt,  nach  obiger  Methode  Herniotomie 
machen  moss,  liegt  auf  der  Hand. 

Es  würde  uns  hier  zu  weit  fuhren,  wollten  wir  aller  der  Möglichkeiten  innerhalb 
und  Tor  dem  Brucbsack  gedenken,   wie  sich  durch  Vorhandensein   von  Diver- 


I>»  ditrurfiadieo  Krüukbeiten  <les  MAgendarmcauals. 


187 


H^fft  nli^o  gctreiuit  Tora  Hoden  bei  Versdilossensein  des  un- 

^    der   Tunica    vaginalis    nropria    (Hernia    vaginalis 

.„.   .1),   Bei  eiüvra  aequirirten  Bruch  bildet  eich  in  einem 

u  Samenstrang  und  Hoden  der  Bruch,  bleibt  also  von  letz- 

-     -i^t. 

Die  Einklemmung  in  einem  zu  Tage  getretenen  Leisten- 
h)  kann  stattBudeu  irinerhalli  des  Briichsacks  au 
_..  _:--ij  Stellen,  an  welchen  derselbe  durch  die  beiden  Ringe 
aÜniilig  zunehmende  Verengerung  erfahren  hat.  Es  kOmien  je- 
anrii  auf  entzündlichem  Wege  Verengerungen  des  Bruchsacks 
den  sein,  oder  der  Bnichsack  hat  sich  alinialig  sammt  seinen 
Stellen  gesenkt.  (Sandtdir-,  Rosenkranzform,  siehe  allgemei'- 
TheU,) 

Kicbi  ganz    selten  erfährt   auch  der  Sack    eine  Beengung  durch 
aDsgebüdele,  von  den  das  Bauchfell  umhüllenden  Fasern  der 
tran^iver^a  efi^bildete  Hindernisse,    Dann  wäre  als  häufiger  Sitz 
ipo-  nmi*n  die  Gegend  der  Ringe,   zumal  des  äusse- 

M'H.     Gar    uiclit  selteü    bilden    sich    ringförmige 
Igen  ton  Seiten   der  Fascia  intereolumnaris   oder  von  Seiten 
»reu  Partien    der  vom  ObUquus  interüus  auf  den  Bamenstrang 
"en,    nach  unten    sich  fortsetzenden  Fascie,    welche  wir  als 
epermatica  externa  bezeichneten  (siehe  oben  §.  119). 

Dct'  Uihali  des  iusseren  LetstcDbruchs  besteht  meist  aus  Düuntinrixi^  doch  wird 
DtckdArm  in  demselben  gefunden »  und  besonders  in  augebornen  Brüchen 
faweücn  Coeaim  mit  Processua  vermiformis.  Des  Verhaltens  desselben  im 
to  Fehlens  de»  Peritonealubenu^s  an  der  hiritem  Flache  und  des  Fi&irt- 
DinoB  durch  dieses  Verbältniss  habeu  wir  bereits  i^edacht,  (Siehe  §  76.) 
iidtt  ikh  hiufig  besonder:»  bei  den  später  cntstundenen  grossen  Brücheu,  doch 
'■i  iadi  eongenitAl  tur  BeobAchtung  dann  nicht  selten  mit  dem  Hoden  ver- 
AucK  dM  Vorkommen»  von  Blasendivcrtikelnf  wie  des  Ovarium  im  Bruch- 
fOQ  PnMtQ«  biben  wir  bereiu  gedacht.  Die  Diagnosedos  letzten,  in  weilen  coo- 
J«B  JnliAJti  kootit«  öfter  gemncht  werden  dadurch,  dass  wühread  der  Meoses  die 
.Inftr,  «daem  Xettkuollcn  ähnliche  Geschwulst  ^össer  uod  schmerzhaft  wunle. 


Der  innere  Leistenbruch. 


f.  121.    Da   derselbe   nach  innen   von    der  Arteria   epigastrica 

j*i    *  '     ']<rtreibt,  ehe  er  durch  den  fmssereu  Leistenring 

.he  gelangt,  so  ist  der  peritoneale  Firuchsack 
U  wn  d«?r  Fitöcia  transven^a,  sowie  von  der  Fascia  spermatica 
—«»«ja,  er  drin^sl  in  gerader  Richtung  nach  aussen  und  bat  daher 
twd  weniger  die  Tendenz,  sieh  dem  Samenstrang  folgend  in  den  Ho- 
|M«ii~'  '  *  'u*).  Verhaltnisj^nmssig  lange  Zeit  bleibt  er  als  rnnd- 
dem  äassorun  Leisteuring  auÜiegeu.  Bei  dem  Durch- 


•r  ültfoen  FlÜUs   in  «dchen  Brüche  nicht  durch  die  Grube  zwischen  Epi- 
obtitorirttr  Kabelaf terie *   H*.f«.l.ru   f«iseben  letiterer   und  dem  Urachu» 
—  di*  «»irentllch  loneren  1/  o  —  haben  wir  oben  bei  Gelegen- 

Kom«idatur  der  LeiÄieabrüche  ^-^--        ihnt. 
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SchelareductioQ  bei  Seheokelbruch  (scbemftUsch). 

disponiren,  sind  durchaus  nicbt  etwa  kleine,  fielleicht  nur  iiiterstilielte  LeiAtenhf 
sondern  zum  Tbeil  recht  massige  Scrotalhernietu  I>ie  Möglichkeit  des  2^uatandekoa- 
nieas  der  Masseiireduclion  liegt  darin,  dass  die  ßniebpforte  uicht  zu  eng  ist,  und  dmm 
Körper  und  Hab  des  Brucbsackd  Dur  locker  ihrem  Bett  adhürireu«  Begdtisti|*#iul 
wirkt  auch  noch  Verwach^eDüeiu  des  ciDgeklemmteu  Eingeweides  uiit  dem  Hab 
des  Brucbsacks  (Turati), 

Die  Geschwulst  liegt  nahe  dem  inneren  Leistenriog  im  subperitooctleu  Biode- 
t^ewebe^  und  zwar  eri»t reckt  sie  sich  von  da  aus  bald  in  der  Ricbtunio:  nacb  ttolBe, 
nach  dem  Muse,  iliarus,  oder  nach  dem  horizontalen  Schambein is^t.  In  «nderim  PU* 
len  wird  das  Bauchfell  in  seiner  vorderen  Wand  nach  der  Spina  auter.  «uper.  odar 
nacb  dem  Nabel  bin  erhoben.  Dabei  braucht  der  BruchsackbaU  nicht  immer  dh9 
höchste  Stelle  einzunehmen,  sondern  er  kaan  nahe  der  Bnichpforte  bleibtn  (tSete 
Fig.   113.). 

Flg.  113. 


Mafseareduclion.    Der  BrucbsackhaJs  bleibt  nahe  der  Rruehpforte. 

Die  Massen redrictiun  kommt  auch  m  unvollittandiger  Weite  vor,  ro  dass  ein 
des  Biurh»acks  noch  in  ße/ichung  mit  dem  Bruchbett  bleibt.    Dieüe  unvoll kotcmcnriil 
Frii  '  *  '    '        sehr  verschiedene  Ausdehnung?,  indem  bald  nur  die  Gegvod 

d>  ^hcn  i{«r«  bald  der  grösHere  Tbeit  dos  Bruchsarkes  aus  den 

BrnifMMii   rii'  ti   n- f.i   xj^^M.uüieu  Üewcbc  verscliobeu. 

&]ei^t  hat  man  mehr  Anlialt«>punkte  zu  einer    sicheren  Diagnose  dieser  Form  von 
Scbeiureiluctiou  sxh  bei  ijeu  im  vorigen  Taragniphen  geschilderten  Formen. 

Der  Bruch  i*t  nach  mehr  weniger  inlensifer  Arbeit  verschwunden  —  plotdic 
oder  allmäliiyr.  FU-l  -i-m,  \  #Tbchwirjden  fehlte  jede«  gurreniiö  Gerauuch.  Nach  der  ß« 
Position  traten     i  ;  der  Löi^uiig  der  Incarceration    nicht  ein*     Jetzt   hat  auek] 

die  objwrtlve  L'n  ,;  moi»t  Anhaltspunkte.     Der  Briichcanal  n^hrlni   lirrn  T'nj 

«ucbemlcn    auffallemi  leor,    der  Bruchsfick  fehlt.     Bei  incompletei 

hartr  Tn  srliuiit^  hoch  oben  im  LciHtefM.krt.tl  fühlbar,    und  bei  der 

b1  It  man  wohl  auch  '  iwuht    jenseits  der  Bnichptorte  im  A% 

dt  I  »hi«  ild,    nach  der  "^  hin  an  der  vorderen  Bauciswa&d«     Anf 

ein  [<nu^  irMlem  dcD  Stoensl ränge«  M  äusserem  Leistenbruch  bat  II dl  1er  »ofintrl- 

«am  gt  fii.«^  liU 
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tikelQ  durch  doppelte  Bruchsäcke  u.  dergl.  m.  Gelegenheit  zu  Täuschung  über 
gelungene  Reposition  bieten  kann.  Nur  an  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss  müssen 
wir  noch  erinnern,  an  das  Vorhandensein  von  doppelten  Bruchs&cken  bei 
äusseren  Leistenbrüchen,  deren  gemeinsame  Eingangsöffnung  ober- 
halb der  inneren  Mündung  des  Leistencanals  gelegen  ist.  Man  muas 
sich  solche  ßruchsäoke  entstanden  denken  dadurch,  dass  die  Hernien  schlecht  repo- 
nibel  waren,  und  dass  zu  ihrer  Reposition  vielfache  gewaltsame  Versuche  gemacht  wur- 
den. Dadurch  kam  es  zum  allmüligen  Aufwärtsdrängen  des  ursprünglichen  Brucbsack- 
halsest,  und  von  der  Verschiedenheit  der  mechanischen  Einwirkung  wie  der  Ablösbarkeit 
des  Hauchfells  ist  es  nun  abb&ugig,  ob  sich  ein  Doppelsack  mit  oberer,  innerhalb  des 
Bauchfells  gele^jfener  und  einer  zweiten,  im  eigentlichen  Bruchbett  gelegenen  Höhle 
(Stunden^lasform)  oder  ob  sich  bei  seitlicher  Ausweitung  des  Peritoneums  neben  dem 
inneren  Ring  eiu  seitlich  gelegener  und  ein  im  alten  Bruchbett  gelegener  Sack,  also 
wirkliche  Zwerjfsackform,  ausbildete.  Dass  hier  leicht  Zurückdrängung  des  Bruchinhalrs 
und  neue  Einklemmung,  oder  Uebersehen  der  Einklemmung  in  der  Tasche,  in  der 
höheren  Abtheilnng  des  Stundeuglassackes  stattfinden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Diagnose  ist  auch  in  diesen  Fällen  vor  der  Operation,  welche  natürlich  auch 
hier  alsbald  vorzunehmen  ist,  ein  pium  desiderium.  Breite  Spaltung  der  vorderen 
Wund  des  Leistencanals  ist  unbedingt  nothweudig.  Findet  man  einen  leeren  Brach- 
sack,  so  hat  man  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  commuuicirenden  mit  eingeklemmtem 
Inhalt  zu  erwarten,  wenn  aus  erster em  Bruch wasscr  ausfliesst  (Dupuytren).  Die  Schwie- 
rigkeit der  Erkennung  des  hoher  oben  gelegenen  Bruchsackes  ist  aber  begreiflich,  wenn 
man  bedenkt,  dass  man  mit  dem  eingeführten  Finger  den  inneren  Leistenring  frei 
fühlen  kanu  und  sich  frei  in  der  Bauchhöhle  wähnt,  während  man  sich  in  der  That 
innerhalb  des  peritonealen  Bruchsacks  befindet. 

§.  116.  Höchst  frappirend  ist  es  aber  gewiss,  dass  nicht  nur 
VerdräDguugeii,  Ablösungen  des  Bruchsacks,  sondern  auch  Zerreis- 
sungen,  Abre issungen  desselben  mit  folgender  Scheinreduction 
vorkommen  können.  Sie  ereignen  sich  besonders  am  Halstheil  bei 
partiellen  Verdünnungen  in  der  Nähe  des  verschiebbaren  Halses,  wäli- 
rend  die  verdünnte  Stelle  selbst  verwachsen  ist.  Hier  wird  durch  die 
Taxis  der  bewegliche  Ualstheil  von  der  dünnen  Stelle  abgedrängt,  ab- 
gerissen. Meist  liegen  diese  Verdünnungen  entsprechend  der  hinteru 
Wand  des  Leistencanals.  Der  Bruchinhalt  wird  durch  den  Riss  zwi* 
sehen  Periton.  und  Fase,  transversa  gedrängt,  wenn  letztere  nicht  mit 
einriss.  Birkett  hat  diese  Fälle  zuerst  beobachtet,  sie  können  auch 
bei  der  llerniotomie  vorkommen,  wenn  der  erweiternde  Schnitt  an 
verkehrter  Stelle  gemacht  wird. 

Wie  luaunigfLich  die  wirklichen  Rupturen  hier  sind,  das  erhellt,  wenn  wir  die  fonf 
verschiedenen  Formen,  welche  Turati  uuterscheidet  und  als  vorgekommen  nachweist, 
kurz  liier  anführen. 

1)  D:is  oinRcklemmto  Bauchciiigo weide  wird  durch  einen  Riss  im  Bruchsack  in 
das  subperitonealc  Zelljrewebe  zuiuokfieschoben. 

'2j  Der  Uiss,  durch  welohtMi  das  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben 
wmilc,  bctrifl'r  nicht  nur  das  Bauchfell,  i^oudern  auch  die  Fascia  transversa  und  das 
wandsiiindipe  Bauchfell  (eine  Boobachlung  von  Turati). 

.'U  I)er  BrwchsackhaN,  welcher  den  Einklemraungsring  bildete,  wird  ganz  vom 
Körper  des  Hnichsacks  al>^t  ris.seii  uiüI  mit  dem  anj^renzenden,  wandständigen  Bauch- 
fell zurüokj^edraiigt  (Hulkf)- 

4)  Der  Einklemmungsring  des  Brucbsackhalses  wird  zugleich  vom  Bruchsackkörper 
und  vom  um^ebentleu  parietalen  Bauehfell  abgerissen  und  als  isolirter  Ring  mit  dem 
eingeklemmten  Brueh  in  die  Bau'hhohle  geschoben.    (2  Beobachtungen.) 

In  allen  diesen  Füllen  wird  die  Diagnose  unsicher  bleiben.  Nur 
wenn  man  ein  rasches  Zurückweichen  des  Biniches  bei  imgeschiekteu 
Taxis  versuchen,  wohl  gar  mit  einem  „Krach^  beobachtet  hätte,  wenn 
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man  nun   leeren  oder  fehlenden  Bruchsack  und  offenen  Canal  findet, 
könnte  man  an  die  Zerreissung  denken. 

Auch  hier  liegt  die  einzige  Möglichkeit  der  Rettung  in  der  Hernio- 
tomie  der  Aufsuchung  der  verdrängten  Theile  und  des  Risses,  resp. 
des  abgerissenen  Rings  mit  Erweiterung  und  Reposition. 

Der  Leistenbruch. 

§.  117.  Als  Leistenbruch  bezeichnen  wir  die  Bruchgeschwulst, 
welche  entweder  durch  den  inneren  Leistenring  in  den  Leistencanai 
eintretend  dort  verbleibt  (Hernia  interstitialis)  oder  durch  den  äus- 
seren Leistenring  an  die  Körperoberfläche  tritt*),  und  sich  ent- 
weder hier  oder  bei  weiterer  Entwicklung  innerhalb  des  Hodensackes 
(Hodenbruch)  als  Geschwulst  nachweisen  lässt. 

Seit  Hesselbach  sind  auf  anatomischer  Grundlage  zwei  Typen 
von  Leistenbruch  erkannt  worden,  der  innere  und  der  äussere. 
Beide  Formen  haben,  wie  aus  unserer  Definition  des  Leistenbruchs 
hervorgeht  mit  Ausnahme  der  interstitiellen  und  der  parainguinalen, 
gemeinsam  die  Austrittspforte  aus  den  Bauchdecken,  den  äusseren 
Leistenring;  dahingegen  ist  der  Weg,  welchen  sie  einschlagen,  um 
dahin  zu  gelangen,  verschieden:  der  äussere  Leistenbruch  folgt  dem 
Samenstrang,  indem  er  durch  den  innern  Leistenring  in  den  Canal.  in- 
guinalis  eintritt,  ihn  durchläuft  und  mit  dem  Samenstrang  den  äusse- 
ren Ring  verlässt.  Der  innere  Leistenbruch  folgt  nicht  einem 
praeformirten  Canal.  Er  tritt  durch  eine  schwache  Stelle  nach  innen 
von  der  inneren  Oeffnung  des  Leistencanals ,  sowie  durch  den  dieser 
schwachen  SteUe  gegenüberliegenden,  äusseren  Leistenring  an  die  Ober- 
flächen. Er  durchdringt  also  die  Bauchdecken  in  gerader  Richtung 
von  vom  nach  hinten  (gerader  oder  directer  Bruch).  An  der 
Leiche  erkennt  man  den  äusseren  oder  inneren  Bruch  durch  ihre  Lage 
zu  der  Plica  epigastrica,  eine  Falte,  welche  bekanntlich  dadurch  ge- 
bildet wird,  dass  die  xmter  dem  Bauchfell  verlaufende  Arteria  epi- 
gastrica das  Bauchfell  etwas  nach  innen  vorspringen  macht.  Sie 
geht  direct  an  der  Innenseite  des  inneren  Leistenrings  in  die  Höhe, 
und  man  nennt  somit  die  nach  aussen  von  der  Plica  epigastr.  in  den 
Leistencanai  selbst  eintretenden  Brüche  äussere,  während  man  die 
nach  innen  von  derselben  gelegenen  als  innere  bezeichnet. 

Betrachtet  man  nach  Eröffnung  der  Baucbboble  die  vordere,  gespannte  Wand  von 
der  Peritonealseite  aus,  so  siebt  mau  über  der  Symphyse  und  dem  Lig.  Poupartii  drei 
flache,  fast  parallel  der  Linea  alba  gelegene  Vertiefungen,  welche  dadurch  hervor- 
genifeu  werden,  dass  das  Bauchfell  iu  eben  so  vielen,  in  der  gleichen  Richtung  ver- 
laufenden Vorsprüngen  um  etwas  emporgehoben  wird. 

In  der  Mittellinie  entstehen  zwei  Vertiefungen,  je  eine  zur  Seite  eines  Vorsprungs, 
welcher  durch  den  obliterirten,  von  der  Blase  zum  Nabel  verlaufenden  Urachus  (mitt- 
leres Aufhängeband  der  Blase)  gebildet  wird  rplica  vesico-umbilicalis  media).  Nach 
aussen  ▼on  ihr  bildet  auf  jeder  Seite  die  obliterirte  Nabelarterie  eine  zweite,  der 
ersteren  fast  parallel  verlaufende  Prominenz  und  mit  der  gleich  zu  erwähnenden  dritten 

^)  Die  wenigen  Ausnahmen  (Hernia  parainguiualis)  siehe  unten. 
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zusammen  eine  Grube  (Plica  vesico-umbilicalis  lateralis).  Nach  ihr  fol^  noch  weiter 
nach  aussen  der  von  der  Arteria  epigastrica  gebildete  Vorsprung.  Die  Bezeichnung 
der  Hernie  folgt  nicht  streng  der  Bezeicbnuug  der  Gruben.  Gorrecter  Weise  müsäten 
Hernien,  welche  in  der  Falte  zwischen  dem  obliterirten  Uracbus  und  Nabelarterie  durch- 
treten« entsprechend  dem  Namen  Fovea  interna  als  innere  Leistenbruche  zu  bc 
zeichnen  sein,  wie  es  L  in  hart  in  der  That  auch  versucht  hat  Es  kommen  nämlL*h 
zuweilen  Leistenbrüche  vor,  welche  diesen  Weg  nehmen.  Dann  mosate  man  den  jftzt 
sogenannten,  inneren  Bruch  als  mittleren,  in  der  Grube  zwischen  obliterirter  Naoel- 
arterie  und  Epigastrica  durchtretenden  bezeichnen.  Es  würde  eine  unnütze  Verwirrung 
schsiffen,  wollte  man  die  jetzt  bereits  so  ganz  in  succum  et  sanguinem  übergegaugenen 
Benennungen  ändern.  Die  wirklich  eigentlich  inneren  Bräche  an  der  Innenseite 
der  obliterirten  Nabelarterien  kommen  so  selten  vor,  dass  man  Ausnahmsfalie  durch 
Bezeichnung  des  anatomischen  Verlaufs  characterisiren  kann.  Für  gewöhnlich  thun 
wir  gut  daran,  die  Plica  epigastrica  als  die  Scheide  zu  betrachten  und 
demgemäss,  was  von  ihr  nach  innen  liegt,  als  innere,  was  nach  aussen 
liegt,  als  äussere  Brüche  zu  bezeichnen. 

Der  äussere  Leistenbruch. 

§.  118.  Er  folgt,  wie  wir  sahen,  dem  Leistencanal  in  seinem 
Verlauf,  tritt,  falls  er  nicht  interstitiell  (siehe  pag.  186)  bleibt,  durch 
den  äusseren  Leistenring  an  die  Oberfläche  und  weiter  meist  bald  in 
den  Hodensack  ein  (Scrotalbruch). 

In  seltenen  Fällen  tritt  der  in  den  Leistencanal  gesenkte  Bruch  nicht  durch  den 
äusseren  Leistenring,  sondern  durch  ein  Loch  in  der  Sehne  des  Obliquus  extemus  an 
die  Oberfläche  (Heroia  parainguinalis,  Lolzbeck).  Auch  kommt  es  vor,  dass  bei 
Aberration  des  Hodens  nach  der  Leiste  oder  dem  Perineum  der  Bruchsack  uud  der 
Bruch  sich  nach  diesen  Gegenden  entwickein. 

Der  Bruchsack  nimmt  auf  dem  beschriebenen  Weg  einen  Theil 
der  bindegewebig-muskulüseu  Wandiuigen,  welohe  sich  seinem  Weiter- 
schreiten widersetzen,  mit  an  die  Oberfläche.  An  dem  äusseren  Leisten- 
ring treten  dieselben  zusammen,  luid  lassen  sich  hier  nicht  mehr  als 
das,  was  sie  waren,  anatomisch  nachweisen.  Zusammen  bilden  sie 
die  Fascia  peritonei,  die  fascia  propria  des  Bruchs. 

Der  Bruch  selbst  hat  zwei  engere,  physiologisch  durch  Fascien 
gespannte  Ringe  zu  passiren,  den  inneren  und  den  äusseren  Leisten- 
ring. Durch  besondere  Spannung  einzelner  Theile  der  Fascia  propria 
können  noch  weitere,  abnorme  Ringe  geschafleu  werden.  Der  innere 
Leistenring  liegt,  wie  schon  bemerkt,  hiteralwärts  von  der  Arter.  epi- 
gastrica. Normaler  Weise  ist  er  geschlossen,  und  zwar  ist  der  Ver- 
schluss schon  in  fötaler  Zeit  nach  dem  Durchtritt  des  Samenstranges 
entstanden.  In  diesem  physiologisch  stattlindenden  Verschluss  kommen 
Abnormitäten  vor,  welche  wir  noch  specieller  zu  betrachten  haben. 
Bleibt  die  Bauchöffiuuig  des  Canals  oft'cn,  so  ist  der  Grund  zu  einem 
Bruch  gegeben.  Der  Bruch  ist  da,  sobald  in  den  Canal  Ein- 
geweide eintreten,  ein  Ereigniss,  welches  darum  auch  häufig  im 
ersten  Lebensjahr  (siehe  §.  79.  80.)  eintritt. 

Wie  lange  noch  der  Sack  unverwachsen  bleiben  kann,  wie  lauge  also  noch  präfor- 
mirte  Bruchsäcke  in  grosserer  Menge  bestcheu  bleiben,  darüber  wissen  wir  nichts 
bestimmtes,  auf  jeden  Fall  ist  aber  ein  sehr  grosser  Theil  der  in  der  Jugend  acqui- 
rirten  Leistenbrüche  auf  Grundlage  des  offen  gebliebenen  Proc.  vaginalis  entstanden. 
Eine  solche  Disposition  zum  Bruch   besteht  also  wesentlich  bei  dem  Manne,    doch 
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fehlt  sie  aaeh  nicht  bei  der  Frau,  bei  welcher  neben  dem  runden  Mutterband  aus 
foetaler  Periode  eine  Einstülpung  des  Bauchfells  (Diverticutium  Nuckii)  bestehen  blei- 
ben kann.  In  diese  hinein  können  lutestina  treten,  uud  da  nicht  selten  Abnormitäten 
in  der  Stellung  des  Uterus  und  der  Ovarien  mit  dieser  Abnormität  verbuuden  sind,  so 
trifft  man  auch  leicht  Theile  des  Genitalapparats,  besonders  den  Eierstock  in  solchen, 
congenital  praeformirten,  weiblichen  Leistenbruchsacken. 

Nun  giebt  es  aber  auch  Leistenbrüche,  welche  nicht  auf  fötaler 
Anlage  beruhen.  Es  bildet  sich  in  der  Zeit  nach  der  Geburt,  beson- 
ders im  späteren  Lebensalter,  eme  neue  Peritonealehistülpuug  in  den 
Leistencanal  hinein,  und  die  Eingeweide,  welche  in  sie  hinemdringen, 
senken  sich  allmälig  in  den  Hodensack.  Sie  liegen  immer  von  den 
Hoden  getrennt,  während  sie  in  dem  Fall  des  offenen,  angeborenen 
Canals  mit  demselben  in  einem  Raum  liegen  köimen,  falls  der  ganze 
Processus  vaginalis  peritonei  unverwachsen  blieb. 

Die  Verhältnisse  des  Hodens  zu  den  Eingeweiden  können  bei  den  angeborenen 
Brucbsäcken  sehr  yerschiedene  sein. 

Zunächst  können  wirklich  angeborne  Hernien  vorkommen,  bei  welchen  der 
firuchinhalt  sich  bei  dem  Hoden  befindet  und  zwar  so,  dass  ein  T heil  desselben 
mit  ihm  verwachsen  ist. 

Uan  hat  derartige  congenitale  Verwachsungen  vom  Omentum  und  auch  vom  Darm, 
besonders  vom  Coecum,  beobachtet.  In  solchen  Fällen  ist  auch  nicht  selten  der  Hoden 
nicht  ganz  in  den  Hodensack  herabgetreten,  vor  dem  äussern  Leistenriug  oder  im 
C^ebiet  des  Leistencanals  zurückgeblieben. 

In  den  übrigen  Fällen  bleibt  oft  der  ganze  Vaginalcaual  offen,  uud  die  Eingeweide 
^voteo  bis  zu  ihm  herab,  befinden  sich  neben  ihm,  oder  der  Caual  scbliesst  sich  in 
rer^hiedener  Höhe  oberhalb  des  Hodens.  Eingeweide  und  Hoden  haben  getrennte 
f*«iiiönealhullen. 

Dazu  käme  dann  noch  der  Fall,  dass  sich  der  Vagiualcanal  oben  an  der  Abdo- 
™>  inalüffnung  verschliesst,  während  er  unterhalb  desselben  bis  zum  Hoden  offen  bleibt. 
Elcktsteht  nun  im  späteren  Leben  eine  Hernie,  so  kann  sie  den  unten  ofTenen  Sack  vor 
s^oli  bertreiben,  sich  an  ihn  herandrängen.  Der  Bruch  hat  dann  eine  doppelte  peri- 
tOQetle  Hülle  (Cooper's  encystirte  Hernie  der  Tunica  vaginalis). 

§.  119.     Zur  Bildung  des  inneren  Lcistenriugs    trägt  wesentlich  bei  die  Fascia 
^^ansversa,     Sie  bildet,  indem  sie  sich  trichterförmig  in  den  Leistencanal  als  üm- 
«ulinng   des  Peritonei   einstülpt   (Fascia    infundibuliformis),    einen  median  gelegenen 
^«br  sichelförmig   scharfen    und    einen  lateralen,  mehr  ausgehöhlten  Hand.     Sie  tritt 
^ann  in  den  Canal  ein,  und  indem  sie  dem  Samenstrang  die  als  Tunica  vaginalis  com- 
munis bekannte  Hülle  abgiebt,  kleidet  sie  zugleich  die  innere  Wand  des  Canals  aus. 
^ie  Wandungen  des  letzteren  selbst  bis  zu  seiner  Mündung,  dem  Schlitz  im  Obliquus 
**t«nius,  sind  von  sehr  differirender  Stärke.     Er  besteht  vorn,  in  der  Nähe  der  Aus- 
^ondong,  nur  aus  der  Sehne  des  Obliquus  externus,  näher  der  Bauchöffnung  ist  diese 

I  ^ordere  Wand  noch  durch  die  Schicht  der  Muskelfasern  des  Obliquus  internus  und 
TransTersud  verstärkt.  Die  innere,  hintere  oder  mediale  Wand  wird  wesentlich  von 
der  hier  verstärkten  Fascia  transversa  gebildet,  während  die  steife  Rinne,  welche  durch 
loftchlageu  des  Lig.  Poupartii  gebildet  wird,  die  untere  äussere  Wandung  abgiebt. 
Vielfache  Bindegewebsfasern  verlaufen  innerhalb  des  Canals  von  allen  Seiten  nach 
dem  Samenstrang  hin,  und  auch  eine  Anzahl  von  Muskelfasern  von  dem  Obliquus  uud 
Transversus  gehen  mit  ihm  schling«  nförm ig  nach  unten  (Creuiaster).  Diese  Schlingen 
Ibeilen  sich  zuweilen  so,  dass  auch  etliche  hinter  dem  Samenstrang  hergehen.  Der 
Möglichkeit  einer  hierdurch  entstehenden  krankhaften  Einklemmung  wollen  wir  hier 
BDT  vorübergehend  gedenken  iLinhartrt. 

Die  äussere  Oeffnung  dos  Leistencanals  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  sehni- 
gen Fasern  des  Obliquus  externus  nach  dem  Schambein  hin  divergirend  werden  uud 
•chlieislicb  zwei  derbe  Faserbündel  bilden  (Columnae),  von  welchen  das  obere,  innere 
zur  vorderen  Fläche  der  Symphyse,  das  untere  zum  Tuberculum  pubis  verläuft.  Von 
dem  dadurch  entstehenden  Schlitz  aus  tritt  eine  Anzahl  von  Fasern  auf  den  Samen- 
strang über,   dieselben   bilden   nach  unten  eine  bindegewebige  Hülle  für  denselben, 
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welche  besonders  bei  älteren  Brücben  als  solche  deutlich  hervortritt  (Fascia  sper- 
matica  externa  Gooperi).  Schneidet  man  den  Samenstrang;  von  diesen  Fasern  an  den 
Colnmnis  ios,  so  gewinnt  der  äussere  Leistenring  ein  ovales  Ansehn.  Zwischen  den 
auseinanderweichenden  Columnis  treten  quere  Fasern  auf,  welche  Samenstrang  und 
unter  Umständen  den  Bruchsackbals  umgeben  nnd  beengen  können  ^Fibrae  iuter- 
columnares). 

Als  weitere  Hülle  des  Samenstrangs  und  des  in  den  Hodensack  eintretenden 
Bruches  wäre  dann  noch  die  Fascia  superficialis  mit  den  Vasis  epigastricis  und  cir- 
cumflexis  ilei  superficial,  zu  erwähnen.  Diese  Fascie  verändert  am  Scrotum  ihren 
Gharacter,  indem  sie  in  die  contractile  Tunica  dartos  übergeht. 

Em  Leistenbniehsack  kann  sich  so  entwickeln,  dass  er  nach  Aus- 
dehnung des  so  eben  geschilderten  Leistencanals  innerhalb  dieses 
selbst  verbleibt.  Einen  derartigen  Bmch  bezeichnet  man  als  „inter- 
stitiell." Der  interstitielle  Bnich  wird  erkannt  an  einer  meist 
flachen  Auftreibung  in  der  Gegend  des  Leistencanals,  welche  nicht 
aus  dem  äusseren  Leistenring  austritt. 

Er  ist  wobl  zu  uutcrscbeiden  von  der  sogenannten  Bruchanlage.  Als  letztere 
bezeichnet  man  eine  gewisse  locale  Schwäche  der  Baucbwaud  in  der  Gegend  des  Leisten- 
canals, welche  sich  darin  zeigt,  dass  sieb  die  ganze  Gegend  bei  exspiratorischen  Be- 
wegungen vortreibt.  Meist  ist  eine  patbologiäcbe  Erweiterung  des  äusseren  Ringes 
damit  verbunden. 

Der  interstitielle  Bruch  kann  zu  Einklemmung  Veranlassung 
geben,  und  diese  wird,  wenn  nicht  im  Bruchsack,  wesentlich  am  innem 
Ring,  an  der  Fascia  infundibiliformis,  zu  suchen  sein.  Das  längere 
Bestehen  eines  derartigen  interstitiellen  Bruches  disponirt  zuweilen 
zu  ungewöhnlicher  Dislocation  des  Bruchsacks  (Hernia  inguinalis  in- 
traperitonealisBirkett),  welche  sowohl  in  diagnostischer,  als  in  opera- 
tiver Beziehung  von  Bedeutung  ist. 

Der  Bruch  kann  sich  allmälig  unter  die  vordere  Bauchwand  .Obliquus  ex- 
ternusi  nach  oben,  zuweilen  etwas  mehr  nach  innen,  nach  dem  Muse,  rectus  hin,  oder 
nach  der  Crista  ilei  aussacken,  während  in  anderen  Fällen  die  Dislocation  mehr  nach 
unten,  hinten  in  die  Fossa  ilei  'auf  den  Iliaciis)  oder  nach  unten  medianwärts  zur  hin- 
teren Wand  der  Symphyse  und  der  Blase  stattfand  Zuweilen  fand  sich  neben  dieser 
Aussackung  auch  noch  ein  zweiter  Sack,  welcher  d  :rch  den  äu*<seren  Leisteuring  in 
der  gewöhnlichen  Richtung  verlief  (Hernie  en  bissac.) 

Der  Möglichkeit,  dass  der  Bruch  vom  Leistcnoanal  aus  durch  ein  Loch  der  vor- 
dem Wand  (Obliqiius  extern.)  au  die  Oberfläche  kam,  haben  wir  bereits  gedacht. 

Tritt  der  äussere  Leistenbruch  aus  dem  äusseren  Leistenring 
heraus,  so  senkt  er  sich  meist  bald,  entsprechend  dem  Verlauf  des 
Samenstrangs,  nach  dem  Hodensack,  und  er  kann  hier,  wenn  er  nicht 
durch  ein  Bnichbaud  zurückgehalten  wird,  colossale  Dimensionen  an- 
nehmen, bis  zu  den  Knien  herabhängen.  Den  Samenstrang  hat  er 
meist  auf  der  inneren,  hinteren  Seite,  doch  ist  er  zuweilen  auch 
von  ihm  bedeckt.  Der  verschi(Mleneii  Lage  des  Bruchs  zum  Hoden 
haben  wir  bereits  gedacht.  Der  Hoden  kann  zurückbleiben  (Leisten- 
hoden), während  der  Bruch  in  solchem  Fall  interstitiell  zu  bleiben  oder 
auch  sich  nach  dem  Hodensack  zu  senken  vermag.  Hoden  und  Bruch- 
eingeweide liegen  in  einer  Höhle  für  den  Fall  einer  congenitalen  Her- 
nie mit  Verwachsung  der  Eingeweide  oder  l'ür  den  Fall  einer  conge- 
nital verbliebenen,  mit  dem  Bauch  cominnnicirenden  Hydrocele,  in 
welche  sich  später  Intestina  senkten.  Er  bleibt  im  Gebiet  des  Samen- 
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8tranges,  liegt  also  getrennt  vom  Hoden  bei  Versclilossensein  des  un- 
teren Hodentheils  der  Tunica  vaginalis  propria  (Hernia  vaginalis 
fnnienli  spermatiei).  Bei  einem  acquirirtcn  Bruch  bildet  sich  in  einem 
Sack  neben  Samenstrang  und  Hoden  der  Bruch,  bleibt  also  von  letz- 
terem getrennt. 

§.  120.  Die  Einklemmung  in  einem  zu  Tage  getretenen  Leisten- 
bruch (Scrotalbruch)  kann  stattfinden  innerhalb  des  Bruchsacks  an 
den  verschiedenen  Stellen,  an  welchen  derselbe  durch  die  beiden  Ringe 
eine  allmälig  zunehmende  Verengerung  erfahren  hat.  Es  können  je- 
doch auch  auf  entzündlichem  Wege  Verengerungen  des  Bruchsacks 
entstanden  sein,  oder  der  Bruchsack  hat  sich  allmälig  sammt  seinen 
engen  Stellen  gesenkt.  (Sanduhr-,  Rosenkranzform,  siehe  allgemei- 
nen Theil.) 

Nicht  ganz  selten  erfährt  auch  der  Sack  eine  Beengung  durch 
abnorm  ausgebildete,  von  den  das  Bauchfell  umhüllenden  Fasern  der 
Fascia  transversa  gebildete  Hindernisse.  Dann  wäre  als  häufiger  Sitz 
von  Bepositionshindemissen  die  Gegend  der  Ringe,  zumal  des  äusse- 
ren Rings  zu  erwähnen.  Gar  nicht  selten  bilden  sich  ringförmige 
Schnürungen  von  Seiten  der  Fascia  intcrcolumnaris  oder  von  Seiten 
der  oberen  Partien  der  vom  Obliquus  internus  auf  den  Samenstrang 
übergehenden,  nach  unten  sich  fortsetzenden  Fascie,  welche  wir  als 
Fascia  spermatica  externa  bezeichneten  (siehe  oben  §,  119). 

Der  Inhalt  des  äusseren  Leistenbruchs  besteht  meist  aus  Dünndarm,  doch  wird 
auch  b&ufig  Dickdarm  in  demselben  gefunden,  und  besonders  in  angebornen  Brüchen 
findet  man  zuweilen  Coecum  mit  Processus  vermiformis.  Des  Verhaltens  desselben  im 
Bnicbsack,  des  Fehlens  des  Peritonealüberzu((s  an  der  hintern  Fläche  und  des  Fixirt- 
seins  des  Darms  durch  dieses  Verhältniss  haben  wir  bereits  gedacht.  (Siehe  §  76.) 
Netz  findet  sich  häufig  besonders  bei  den  später  entstandenen  grossen  Brüchen,  doch 
koiDmt  es  auch  congeuital  zur  Beobachtung  dann  nicht  selten  mit  dem  Hoden  ver- 
wachsen. Auch  des  Vorkommens  von  Blasendivertikeln,  wie  des  Ovarium  im  Bruch- 
sack Ton  Frauen,  haben  wir  bereits  gedacht.  Die  Diagnosedes  letzten,  zuweilen  con- 
genitalen  Inhalts  konnte  öfter  gemacht  werden  dadurch,  dass  während  der  Menses  die 
kleine,  harte,   einem  Netzkuollen  ähnliche  Geschwulst  grösser  und  schmerzhaft  wurde. 

Der  innere  Leistenbruch. 

§.  121.  Da  derselbe  nach  innen  von  der  Arteria  epigastrica 
die  TheiJe  vor  sich  hertreibt,  ehe  er  durch  den  äusseren  Leistenring 
an  die  Körperoberfläche  gelangt,  so  ist  der  peritoneale  Bruchsack 
bedeckt  von  der  Fascia  transversa,  sowie  von  der  Fascia  spermatica 
externa,  er  dringt  in  gerader  Richtung  nach  aussen  und  hat  daher 
viel  weniger  die  Tendenz,  sich  dem  Samenstrang  folgend  in  den  Ho- 
densack zu  begeben*).  Verhültnissmässig  lange  Zeit  bleibt  er  als  rund- 
liche Geschwulst  dem  äusseren  Leistenring  aufliegen.  Bei  demDurch- 


P  Der  seltenen  Fälle,  in  welchen  Brüche  nicht  durch  die  Qrube  zwischen  Epi- 
gastrica und  obliterirter  Kabelarterie,  sondern  zwischen  letzterer  und  dem  Urachus 
durchtreten,  —  die  eigentlich  inneren  Leistenbrüche  —  haben  wir  oben  bei  Gelegen- 
heit der  Nomenclatur  der  Leistenbrüche  schon  erwähnt. 
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tritt  durch  die  Bauchdecken  hat  er  auf  der  inneren  Seite  den  latera- 
len Rand  des  Museal,  rectus.  Auf  der  Aussenseite  legt  sich  lateral- 
wärts  der  Samenstrang  ihm  an. 

Wegen  des  geraden,  directen  Weges,  welchen  der  innere  Leistenbruch  durch  die 
Bauchdeckeu  nimmt,  heisst  er  auch  Uerniainguinalisdirecta.  Die  Bezeichnung  ist 
eigentlich  nur  chaiakteristisch  gegenüber  denkleinen,  nicht  zu  alten,  äusseren  Leisten- 
brüchen, welche  mit  dem  Samenstrang  in  schiefer  Richtung  die  Bauchdecken  durch- 
dringen: ein  alter,  grosser  Leistenbruch  dagegen  nimmt  mit  der  Zeit  die  gleiche,  di- 
recte  Richtung  an,  wie  dies  schon  sofort  bei  dem  inneren  Bruch  der  Fall  ist. 

In  Beziehung  auf  den  Inhalt  unterscheidet  sich  ein  innerer  Leisten- 
bruch nicht  wesentlich  von  einem  äusseren.  Nur  ein  Organ,  die  diver- 
ticulOse  Harnblase,  findet  sich  verhältnissmässig  häufig  als  Inhalt 
einer  innern  Leistenhernie. 

Auch  für  den  Fall  der  Einklemmimg  hat  der  innere  Leistenbruch 
mehreres  mit  dem  äusseren  gemein.  Im  Bruchsack  findet  sich  ebenso 
wie  dort  zuweilen  die  Einklemmung,  ein  andermal,  und  zwar  ver- 
hältnissmäsig  häufig  liegt  sie  in  bestimmten  Theilen  der  Fascia  sper- 
matica  externa  oder  im  äusseren  Leistenring.  Auch  die  Fascia  trans- 
versa an  der  Bauchseite  des  Canals  wurde  nicht  selten  als  Einklem- 
mungsring  nachgewiesen. 

Wir  haben  schon  öfter  hervorgehoben,  dass  die  äusseren  Leisten- 
brüche in  der  Regel  auf  congenitaler  Disposition  beruhten,  während 
der  kleinere  Theil  sich  erst  im  späteren  Lebensalter  entwickelt.  Dem 
gegenüber  sind  die  innern  Leistenbrüche  fast  in  allen  Fällen  in  spä- 
ten Lebensjahren  entstanden,  und  zwar  finden  sie  sich  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  bei  alten  Männern.  Ueber  die  Ursache  ihrer 
Entstehung  in  jener  Zeit  haben  wir  uns  bereits  in  dem  der  Aetiolo- 
gie  der  Hernien  im  Allgemeinen  gewidmeten  Theil  ausgesprochen. 
(Siehe  §.  79.) 

§.  122.  Bei  der  Diagnose  eines  Leistenbruchs  concurriren  die 
verschiedenen  krankhaften  Processe,  welche  Schwellxmg  im  Bereich 
des  Hodens  und  des  Samenstrangs  machen. 

Der  Scrotalbrucli  zeichnet  sich  durch  seine  Ausdehnimg  freilich 
vor  den  meisten  Geschwülsten  aus.  Die  rundliche  oder  mehr  ovale 
Geschwulst  im  Hodensack  lässt  sich  mit  dem  Auge  sowohl,  wie  mit 
dem  Gefülil  bis  in  den  Leistenring  verfolgen,  und  falls  hier  das  Bild 
recht  characteristisch  ist,  sieht  mau  auch  noch  den  ganzen  Canal 
selbst  in  seinem  Verlauf  geschwollen.  Ist  eine  solche  Geschwulst  repo- 
sitionsfiihig  und  geschieht  die  Reposition  noch  mit  Gurren,  so  kann 
überhaupt  kein  Zweifel  melir  bleiben.  Es  giebt  aber  Leistenbrüche 
mit  sehr  dünnem  Bnichsack,  welche  nur  einige,  wenig  gefüllte  oder 
wohl  ganz  leere  Dünndarmschliugen  als  Inhalt  haben.  Solche  Schlin- 
gen fühlen  sich  eigeuthümlich  bandartig  au  und  fallen  nach  der  Repo- 
sition ungemein  leicht  wieder  vor.  Dadurch  entsteht  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Varicocele,  bei  welcher  die  Samenstrangvenen  auch 
bis  in  den  Leistencanal  hinein  geschwollen  sind. 
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Aensserer  Leistenbruch  bei  einem  Knaben  (Scrotalbrucb). 

Anch  hier  verschwinden  die  bandartigen  Geschwülste  bei  Rückenlage  oder  durch 
Entleerung  des  Blutes  bei  Druck  längs  derselben,  und  sie  füllen  sich  alsbald  beim 
Aufstehen  wieder  an.  Man  kommt  erst  oft  nach  mehrfachen  Untersuchungen  zum  Ziel. 
Obwohl  sich  auch  die  Varicocele  bei  Exspirationsbewegungen  mit  venösem  Blut  stärker 
anfüllt,  so  hat  doch  die  Füllung  eines  Brucbsacks  mit  den  aus  dem  äusseren  Leisten- 
ring üervordrängenden  Darmschlingen  etwas  ungemein  charakterintfscbes.  Dazu  nimmt 
man  den  Versuch  zu  Hülfe,  dass  man  einen  energischen  Druck  auf  die  Gegend  der 
Bmchpforte  ausübt.  Bei  diesem  Versuch  verschliesst  man  die  Pforte  so,  dass  Ein- 
geweide nicht  austreten  können,  wohl  aber  füllen  sich  die  Samenstrangvenen ,  indem 
das  Venenblut  sich  in  ihnen  staut. 

Die  Verwechselung  mit  Hydrocele  wäre  nur  möglich,  wenn  man 
an  einen  irreponibelen  Bruch  denkt.  Die  Diagnose  der  gewöhnlichen 
Hydrocele  lässt  sich  jedoch  meist  schon  durch  das  Gesicht  machen, 
denn  dieselbe  reicht  nur  bis  an  den  Leistenring  heran,  sie  geht  nicht 
in  denselben,  und  die  zufühlende  Hand  constatirt  das  kugelförmige 
Aufhören  derselben  vor  dem  Canal.  Dazu  kommt  dann  die  Durch- 
sichtigkeit, die  Flucluation  der  Hydrocele.  Schwieriger  kann  es  wer- 
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den,  eine  in  den  Leistencanal  hineinreichende  Hydrocele  des  Samen- 
strangs von  einem  irreponiblen  Bruch  zu  imterscheiden,  ebenso  wie 
Geschwülste  im  Bereich  desselben  mit  einem  verwachsenen  Netzbrach 
verwechselt  werden  können. 

Die  Geschwülste  des  Hodens  selbst  bieten  nicht  leicht  Schwierig- 
keiten dar.  Ihre  Foim  einerseits,  wie  ihre  Consistenz  und  Schwere 
andererseits  sicheni  vor  Verwechselung.  Hier  kann  nur  der  Fall  eines 
Leistenbruchs,  welcher  nicht  in  den  Hodensack  eingetreten  ist,  Schwie- 
rigkeiten bereiten,  insofern  man  mit  einem  solchen  eine  geschwollene, 
dem  Leistenring  aufliegende  Drüse  verwechselt. 

Complicationen  von  Hydrocele,  von  Varicocele  mit  Bruch  machen 
besondere  Aufmerksamkeit  nöthig. 

Ist  ein  Leistenbruch  in  den  Hodensack  eingetreten,  so  lasst  sich 
die  Diagnose,  ob  es  sich  um  einen  inneren  oder  äusseren  Leistenbruch 
handelt,  kaum  je  mit  annähernder  Sicherheit  machen. 

Fig.  115. 


Rechts  ein  äusserer,  links  ein  innerer  Leistonlruch  bei  einem  alten  Manne. 
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Entstehnng  beim  Manu  im  späten  Alter  spricht  für  iniieru  Leisteii- 
bmch,  ebenso  der  Nachweis  eines  direct  verlaufenden  Canals.  Aber 
wir  bemerkten  schon,  dass  auch  der  Canal  des  äusseren  Leistenbruchs 
mit  der  Zeit  aus  der  schiefen  in  die  gerade  Richtung  übergeht. 

So  wird  man  also  nur  einen  inneren  Leistenbruch  vermuthen  dür- 
fen, wenn  derselbe  keine  Neigung  zeigt,  in  den  Hodensack  einzutre- 
ten, nachdem  er  bei  einem  älteren  Individuum  entstanden  ist.  Sicher- 
heit hätte  man  nur,  wenn  der  in  den  Canal  eingeführte  Finger  sich 
durch  das  Fühlen  der  Art.  epigastrica  orientiren  kann. 

§.  123.  Wir  haben  nur  wenige  Bemerkungen  zur  Operation  des 
Leistenbruchs  dem,  was  wir  bereits  im  allgemeinen  Theil  ausgeführt 
Imbeo,  hinzuzufügen. 

Man  hat  sich  mehr  und  mehr  daran  gewöhnt,  die  grösseren  Incisionen  für  die 
Operation  der  Leistenbrüche  zu  vermeiden.  Sie  werden  auch,  wie  wir  sehen  werden, 
nur  für  die  grof^sen  Brüche,  bei  welchen  die  Incarceration  aus  Kothretention  hervor- 
geht, einen  Zweck  haben,  insofern  man  hier  aHerdings  ein  Interesse  daran  hat,  die 
Verbältnisse  im  Bruchsack  breit  zu  übersehen.  Diese  Brüche  kommen  aber  überhaupt 
Mlten  zur  Operation  und,  wenn  man  operiren  muss,  so  versucht  man  auch  hier,  an- 
g«nrhts  der  Gefahren  eines  grossen  Schnittes,  zunächst  den  Schnitt  auf  die  muth- 
BiMalich  verengende  Stelle. 

Ceber  die  Richtung,  in  welcher  der  Schnitt  zu  führen  ist,  bedarf 
w  Wohl  keiner  weiteren  Begründung,  warum  man  sich  hier  an  den 
^^rlauf  des  Leistencanals,  wie  auch  der  Längsachse  des  Bruches  hält. 
pnter  gewöhnlichen  Verhältnissen  fällt  der  von  aussen  oben  nach  unten 
^nen  geführte  Schnitt  mit  seiner  Mitte  etwa  auf  den  äusseren  Leisten- 
^g  und  trennt  Haut  sammt  subcutanem  Zellgewebe. 

Bei  der  Einklemmung  eines  interstitiellen  Bruches  würde  der  Schnitt  etwas  höher 
n  leiten  sein,  so  dass  er  die  ganze  Bruchgeschwulst  bioslegt,  und  dass  seine  Mitte 
«uf  die  Mitte  der  Geschwulst  fällt. 

Man  wird  nun   als  Regel  festhalten  müssen,    dass  man  zunächst 
<Jcn  äussern  Schnitt  versucht.  Nicht  selten  erkennt  man  nach  Blossle- 
pmg  der  Fascia  spermatica  externa  Theile  derselben,    welche  unter- 
halb des    äusseren  Leistenrings   den  Bruchsackhals  einschnüren,    und 
^^Iche  zwischen    zwei  Pincetten   oder  nach  Anspannung  durch  einen 
^tergeschobenen  stumpfen  Haken  oder  eine  Hohlsonde  durchschnitten 
forden  können.  Oder  auch  der  äussere  Leistenring  kennzeichnet  sich 
dnreh  scharfe  Spannung.  Er  kann  in  der  gleichen  Art  durchschnitten 
^erden,    und  mir  erschien    hier  das  Einschneiden    von   aussen   nach 
innen  immer  sicherer,  als  das  mit  dem  Knopf  von  innen  nach  aussen. 
Gar  nicht  selten  spannen  sich  auch  Theile  der  Fibrae  intercolumnares 
flach  Trennung  des    äusseren  Rings,    oder  man  findet  das  Hindemiss 
noch  höher  oben  im  Bereich  des  Innern  Rings  bei  dem  äusseren,  im 
Bereich   der  Fascia  transversalis   bei  dem  innem  Leistenbruch,   nach 
deren    Trennung    in   gleicher  Weise   oder   mittelst   untergeschobenen 
Knopfmessers  die  Reposition  leicht  gelingt. 

Führt  dies  alles  nicht  zum  Ziel,  so  muss  der  Sack  breiter,  vor 
allem  zunächst  in  der  Nähe  des  äusseren  Leistenrings  gespalten  wer- 
den.    Zuweilen  jedoch   ist  es  auch  hier  noch  gelungen,  eine  ringför- 
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mige  Einschnürung   im  Bruchsaek  allein  zu  trennen  und  ohne  breite 
Eröffnung  zu  reponiren. 

Bei  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  einer  äusseren,  interstitiellen  Hernie  findet  man 
als  Decke  den  Obliquus  externus  und  unter  ihr  den  Cremaster,  während  der  Samen- 
strang nach  innen,  bei  den  congenitalen  Formen  innerhalb  des  Brachsacks  (eingehüllt 
von  der  B'ascia  infundibuliformis,  Fortsetzung  der  transversa)  liegt.  Bei  der  inneren, 
interstitiellen  Hernie  ist  der  Bruch  vom  Obliquus  externus  und  dann  am  lateralen 
Rand  von  dem  gemeinsamen  Obliq.  intern,  und  transversus  bedeckt  Den  Bruchsack 
selbst  hüllt  eine  dünne  Lage  von  Fascia  transversa  ein.  Der  Samenstrang  liegt  mit 
dem  Cremaster  nach  aussen. 

Bei  dem  Interstitiellen,  äusseren  Bruch  hat  man  für  den  Fall  von  Leistenboden 
auf  die  Anwesenheit  desselben  zu  achten.  Die  Intestina  liegen  öfter  im  oberen  Theil 
des  Bruchsacks,  der  meist  verkümmerte  Hoden  unten.  Zuweilen  sind  Hoden  und  In- 
testina miteinander  verwachsen. 

Der  Scrotalbruch  hat  als  Bedeckung  ausser  der  Fascia  superficialis  resp.  der  Tu- 
nlca  dartos  die  Fascia  spermatica  externa.  In  ihr  verläuft  die  Arteria  pudenda  externa, 
welche  öfter  verletzt  wird. 

Die  Erweiterung  der  verengerten  Stelle  im  Bruchsackhals  ge- 
schieht auf  die  beschriebene  Weise  durch  Einfühning  eines  Knopf- 
messers. Könnte  man  sicher  die  Diagnose  eines  äusseren  resp.  inneren 
Bnichs  machen,  so  würde  bei  dem  äusseren  der  dilatirende  Schnitt 
nach  aussen,  bei  dem  inneren  nach  innen  gemacht  werden  können, 
indem  so  die  Verletzung  der  Epigastrica  sicher  vermieden  w^ürde.  Da 
eine  solche  Diagnose  fast  nur  dann  bestimmt  möglich  ist,  wenn  es 
gelingt,  die  Arterien  zu  sehen,  wie  dies  zuweilen  bei  einem  innem 
Leistenbruch  nach  Spaltung  der  Bedeckungen  möglich  wird,  so  empfiehlt 
sich  stets  die  Erweitenmg  nach  oben.  Ganz  flache  Schnitte  in  mehr- 
facher Zahl  (debridement  multiple)  können  übrigens  auch  nach  ver- 
schiedenen Seiten  geführt  werden. 

Als  Inhalt  des  Leistenlruchs  linden  sich  verhältnissmässig  häufig  Intestina,  welche 
nicht  vollständig  vom  Bauchfell  umhüllt  sind.  So  ist  besonders  das  Coecum  öfter 
irreponibel  innerhalb  dos  Hruchsacks  befestigt.  Rizzoli  hat  in  solchen  Fällen  das 
Coecum  von  der  Wand  des  Bruchsacks  soweit  abpräparirt,  bis  er  dasselbe  in  das 
Abdomen  zurückschieben  konnte.  ]>adurch  vinr  es  möglich,  später  ein  Bruchband 
anzulegen. 

Sollte  die  Einklemmung  im  iimern  Leist<3nring  liegen  oder  gar 
der  Bruchsack  noch  über  das  Bereich  desselben  hinausgeschoben  sein, 
so  ist  selbstverständlich  das  Verfahren  am  sichersten,  nach  welchem 
der  ganze  Leistenriug  bis  zu  dieser  Stelle  hin  gespalten  und  dann  erst 
die  enge  Stelle  selbst  durch  das  auf  dem  Finger  eingeführte  Knopf- 
messer getreimt  wird.  Soh-hes  Verfahren  ist  aber  noch  mehr  geboten, 
wenn  etwa  die  Einklemmung  durch  Verschiebung  des  Bruchsackhalses 
noch  jenseits  dos  innern  Leistenrings  läge. 

Der  Schenkelbruch. 

§.  124.  Der  Schenki»li)ruch  verlässt  die  Bauchhoble  durch  den 
Raum,  welcher  zwischen  dem  Poupart 'sehen  Band  und  der  vorderen 
Grenze  des  knöchernen  Beckens,  zwischen  Spina  ilei  und  Tubercul. 
pubis,  gelegen  ist.    Unter  der  Brücke,  welche  das  Lig.  Poupartii  über 
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die  geDannten  knöchernen  Theile  schlägt,  verlaufen  auf  der  äusseren 
iSeite  die  Muskeln,  welche  der  Flexion  des  Schenkels  gegen  das  Becken 
dienen  (Ueopsoas)  nebst  dem  Nervus  cruralis.  Diese  Theile  sind  ge- 
schieden von  den  auf  der  Innenseite  des  Raumes  gelegenen  Gefässen, 
welche  von  einer  eigenen,  festen  Bindegewebsseheide  (Cruralscheide) 
umgeben  sind.  Räumlich  liegt  die  Cruralarterie  mehr  nach  aussen 
und  grenzt  hier  sammt  ihrer  Scheide  an  die  Vagina  muscularis  an. 
Nach  innen  liegt  die  Vene,  und  beide  sind  durch  ein  derbes  Binde- 
gewebsbiatt  von  einander  geschieden.  Auf  der  Innenseite  der  Vene, 
zwischen  ihr  und  den  Fasern  des  Lig.  Poupartii,  welche  vor  der 
Insertionsstelle  desselben  pinselfürmig  ausoinanderfahrend  in  die  Fascia 
pectiuea  ril)ergehen  (Lig.  Gimbemati),  treten  in  der  Regel  die  Schenkel- 
brüche m  den  Schenkel  ring  ein. 

An  dieser  Stelle  verlaufen  die  Lymphgefasse  des  Schenkels  zum  Becken,  und  es 
findet  sich  dort  constant  eine  kleine  Drüse  (Rosenmül  1er' sehe  Drüse).  Von  der 
Bauchhüble  aus  ist  der  Schenkelring  geschlossen  und  überbrückt  durch  Theile  der 
Fascia  transTersa,  deren  Fasern  ein  relativ  lockeres,  aus  vielfach  sich  kreuzenden 
Bindegewebsfasern  bestehendes  Verschlussmittel  abgeben,  welches  man  nach  Gloquet 
mit  dem  Namen  des  Septum  crurale  belegt. 

Die  Fasern  des  Septum  crurale  schliessen  sich  an  ein  ganz  auf  der  Schenkelseite 
des  Lig.  Poupartii  gelegenes,  für  die  Anatomie  der  Schenkelbrüche  wesentliches  Ge- 
bilde, den  Processus  falciformis  fasciae  latae,  an.  Unter  dem  Lig.  Poupartii 
bildet  nämlich  das  vordere  Blatt  der  Fascia  lata  femoris  einen  bogenförmig  mit  der 
Concavität  nach  innen  gerichteten,  freien  Rand.  Die  Fasern  desselben,  welche  vom 
inneru  Theil  des  Lig.  Poupartii  ausgehu,  überbrücken  nämlich  die  Eintritts- 
stelle der  Vena  saphena  in  die  Schenkelvene.  Am  Präparat  kann  man  diesen  Rand 
als  einen  wirklich  scharfen  Fascienvorsprung  darstellen,  in  der  Wirklichkeit  endigt 
die  Fascie  nicht  so  scharf,  indem  der  am  weitesten  nach  innen  gelegene  Theil  sich 
allmälig  verdünnt  und  vielfache  kleine  Oeffnuugen  für  den  Durchtritt  von  Lymph- 
ge^sen  und  Venen  zeigt  (Lamina  cribrosa).  Die  Stelle,  an  welcher  die  Saphena 
unter  die  Plica  falciformis  eintritt,  bildet  den  Mittelpunkt  einer  flachen,  normaler 
Weise  als  Lager  für  eine  Anzahl  von  Lymphdrüsen  dienenden  Vertiefung.  Hier  ist 
auch  das  Hauptlager  für  die  Schenkelbrüche,  so  lange  sie  nur  massige  Grösse  errei- 
chen (Fovea  ovalis). 

Aussen  am  Schenkel  kommt  der  Schenkelbruch  unter  dem  Rand 
des  Processus  falciformis  hervor. 

Den  Weg,  welchen  er  von  seinem  Eintritt  in  den  Schenkelring  bis  zu  seinem 
Austritt  unter  Proc.  falciformis  zurücklegt,  bezeichnet  man  wohl  auch  als  Schcnkel- 
Canal.  Normaler  Weise  fin«let  sich  hier,  wie  aus  unserer  Schilderung  hervorgeht, 
kein  Canal,  sondern  nur  »in  durch  allerdings  relativ  lockeres  Gewebe  (Septum  cru- 
rale) geschlossener  Raum.  Sucht  man  den  Canal  künstlich  darzustellen,  so  gelingt  es 
leicht,  den  Weg  zu  finden,  wenn  man  von  der  Schenkelseitc  aus  neben  und  innen  der 
Vene  den  Finger  unter  dem  Po upar tischen  Band  eindrängt.  Versucht  man  dasselbe 
Esperimeut  von  der  Bauchseite  aus,  so  dringt  der  Finger  direct  an  der  Vene,  also 
innerhalb  ihrer  Scheide,  vor. 

Wir  haben,  der  Schildenmg  Roser's  folgend,  den  durch  Fasern 
des  Septum  cmralc  geschlossenen,  nach  innen  von  der  Vene  gelegenen 
Kaum  als  den  bezeichnet,  innerhalb  dessen  die  Schenkelbrüche  ein- 
uud  an  die  Oberfläche  treten,  und  wir  brauchten  deshalb  nur  am  Ende 
dieses  Raumes  als  Durchtrittsstelle  den  Rand  der  Plica  falciformis  an- 
zugeben.  Wir  wollen  nicht  verschweigen,  das»  ein  grosser  Theil  von 
Chirurgen  annimmt,  dass  sich  der  Schenkelbruch  in  den  Canal  begiebt, 
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welcher  direct  an  der  Vene  liegt,  so  dass  also  der  Brach  innerhalb 
der  Gefässscheide  selbst  verläuft  und  erst  durch  ein  Loch  der- 
selben, in  seltenen  Fällen  auf  dem  Wege  der  Saphena  selbst 
an  die  Oberfläche  tritt. 

Wir  geben  gern  zu,  dass  diese  Streitfrage  durch  die  anatomische  Untersuchung 
älterer  Bruche  schwer  zu  entscheiden  sein  wird.  Dahingegen  scheint  der  Grund,  wel- 
chen Roser  als  für  den  von  ihm  angenommenen  Weg  sprechend  angegeben  hat, 
durchschlagend,  dass  nämlich  bei  eingeklemmten  Schenkel-Hemien  fast  nie  Erscheinungen 
von  Druck  auf  die  Vene  (Oedem)*)  eintreten,  dass  also  die  Vene  noch  durch  derbe 
Bindegewebsfasern  vor  dem  Druck  des  harten  Bruchs  geschützt  sein  moss. 

Der  Schenkelbruch  liegt  innerhalb  eines  derben,  auf  der  Innen- 
fläche glatten,  fast  serös  aussehenden,  bindegewebigen  Sackes,  der  von 
A.  Co oper  zuerst  sogenannten  Fascia  propria  herniae  cruraliB. 

Wir  haben  eine  solche  Fascia  propria  auch  für  den  Leistenbruch  angenommen, 
doch  muss  bemerkt  werden,  dass  eine  so  ausgesprochene  Sackbildung  mit  glatter,  dem 
Peritoneum  zugewandter  Innenfläche  bei  diesem  kaum  vorkommt,  dass  also  die  Fascia 
propria  des  Schenkelbruchs  doch  etwas  besonderes  hat.  Sie  setzt  sich  zusammen 
ans  der  Fascia  transversa  und  den  Fasern  des  Septum,  welchen  der  Schenkelbruch  im 
Ring,  sie  vor  sich  herdrängend,  begegnet.  Nur  dann,  wenn  durch  starken  Druck  eines 
Bruchbandes  eine  allmällge  Atrophie  der  Tbeile  eintritt,  schwindet  sowohl  das  den 
Schenkelbruch  deckende  Subcutangewebe,  als  auch  die  deutliche  Höhlung  zwischen 
Fasda  propria  und  Brucbsack.  Die  beiden  Säcke  verwachsen  miteinander  so, 
dass  man  mit  einem  unvorsichtigen  Schnitt  die  Bruchhöhle  sofort  eröffnen  kann. 
(L  in  hart.) 

Innerhalb  der  Fascia  propria  liegt  nun  der  Bruchsack.  Derselbe 
ist  sehr  häuflg  ausgezeichnet  durch  einen  mehr  weniger  derben  Fett- 
Klumpen,  welcher  sich  gewöhnlich  nach  aussen  über  die  Gefasse  hin 
lagert  und  da  oft  durch  die  Haut  schon  gefühlt  werden  kann.  Dieses 
subseröse  Fett,  dem  wir  bekanntlich,  wie  im  allgemeinen  Theil 
besprochen  wurde,  einen  Hauptantheil  an  der  Entstehung  des  Schenkel- 
bruchs mit  Roser  zuschreiben,  muss  ebenfalls  bei  der  Operation  sehr 
beachtet  werden,  weil  es  leicht  nach  Eröffnung  der  Fascia  propria, 
in  der  Meinung,  man  habe  schon  die  Bnichhöhle  eröffnet,  für  einen 
Netzknollen  gehalten  wird, 

§.  125.  Wir  sind  in  der  Lage,  da  wir  den  regelmässigen  Verlauf  des  Schenkel- 
bruchs als  durch  dos  Septum  ciurale  gehend  annehmen,  mit  Roser  die  Form,  welche 
in  der  Ge^sscbeide  herabtritt,  als  Varietät  zu  bezeichnen.  An  diesen  Verlauf  schliesst 
sich  eine  selten  vorkommende  Spielart  an,  dass  nämlich  der  Bruchsack,  in  verschiedene 
S&cke  getheilt,  durch  mehrere  Oeffnungen  der  Fascia  cribriformis  tritt  und  somit 
gelappt  erscheint  (Hesselbach,  Legend re).  Ob  eine  derartige  Divertikel biidung 
auch  durch  ein  Eintreten  der  Hernie  in  verschiedene  Oeffnungen  der  Fascia  super- 
ficialis entstehen  kann  (A.  Cooper,  Legendr e),  oder  ob  nicht  der  Anschein 
davon  nur  gegeben  ist  bei  Brüchen,  welche  durch  starkes  Bruchband  gedrückt  werden, 
und  deren  Fascien  dadurch  atropisch  wurden  (siehe  oben),  bleibt  dahingestellt. 

Auch  durch  einen  unteren  Theil  des  Lig.  Poupartii,  in  der  Gegend,  welche  man 
als  Lig.  Gimbernati  bezeichnet,  sah  man  schon  Brüche  aus  abnormer  Oeffnung  aus- 
treten.    (Laugicr,  Legendre  u.  A.). 

Ein  öfter  beobachteter  Weg  ist  noch  der,  welcher  von  Cloquct  zuerst  beschrie- 
ben, als  Hern,  cruralis  pectinea  oder  retrovascularis   bekannt  geworden  ist. 


^)  Von  Malgaigne  ist  behauptet  worden,  dass  oft  bei  Menschen  mit  Schenkel- 
bruch am  Abend  der  betreffende  Fuss  oedematös  sei. 
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Der  Bruch  schiebt  sich  hinter  die  Schenkeigefasse  und  ruht  auf  dem  Pectineus,  oder  er 
lieft  sogar  unterhalb  der  Fascie,  ja  unterhalb  einiger  Huskelbundel  (John  Adams) 
und  ist  Ton  ihnen  bedeckt 

Für  die  sogenannte  Hemia  cruralis  externa,  welche  bald  in  die  Lacuna  mus- 
cularis  (Hesselbach),  bald  in  die  Gefässscheide  am  äusseren  Rand  der  Arterie 
•intreten  soll,  habe  ich  keinen  sicheren  Fall  in  der  Literatur  auffinden  können 
(Stanley,  Mackellar). 

Alle  diese  Varietäten  sind  nicht  sehr  häufig,  doch  fand  Legendre  unter  37 
Schenkelhernien  7  Mal  eine  der  genannten. 

§.  126.  Der  Schenkelbruch  bildet  eine  Geschwulst  unterhalb 
und  am  Innern  Theil  des  Poupart' sehen  Bandes,  welche  selten  mehr 
als  Tauben-  oder  Hühnerei -Grösse  erreicht.  Der  mobile  Bruch  ist 
meist  von  flach-rundlicher  Gestalt.  Dehnt  er  sich  aus  —  in  einzelnen 
Fällen  kann  er  die  Grösse  eines  Kopfes  erreichen  — ,  so  geschieht  dies 
nicht  nach  dem  Scrotum,  nach  der  Schamlippe,  sondern  wesentlich 
nach  dem  Schenkel  hin,  dessen  Haut  er  zur  Decke  heranzieht.  Bei 
nicht  zu  fetten  Personen  kann  man  deutlich  das  Poupart'sche  Band 
als  eine  den  Bruch  von  dem  Bauch  trennende  Furche  verlaufen  sehen. 


Fig.  116. 


Schenkelbruch  bei   einer  Frau. 
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Der  Finger  fühlt  den  Leistenring  frei,  während  er  in  den  Sehenkel- 
ring eindringen  kann  und  innerhiilb  desselben  den  Horizontalast  des 
Schambeines,  nach  vorn  das  Ponpart'sche  Band  und  nach  innen  die 
halbmondfi)rmige  Umsclilagsfalte  desselben  nach  der  Fascia  i>ei*tinea 
(Lig.  Gimbernati,  siehe  oben  §.  124)  fühlt. 

Der  Schenkelbruch  hat  meist  iils  Inhalt  eine  Dünndarmschlinge. 
Netz  iindet  sich  ebenfalls  nicht  selten,  dann  aber  häufig  verwachsen. 
Als  seltenes  Vorkommniss  wäre  das  Ovariuin  als  Inhalt  anzuführen. 
In  einem  Fall  fand  man  sogar  die  Gallenblase  einer  Schnürbrustleber 
als  Bmchinhalt  (Skey). 

Die  Diagnose  des  Schenkelbruchs  muss  zunächst,  falls  man  über 
die  Diagnose  Bruch  klar  ist,  gegenüber  dem  Leistenbnich  nach  den 
oben  gegebenen  Anhaltspunkten  gemacht  werden.  Ein  reponiblcr 
Schenkelbruch  könnte  nur  etwa  mit  einem  Varix  der  Saphena  ver- 
wechselt werden.  Drückt  man  aber  den  Varix  aus  und  verschliesst 
sodann  mit  dem  eingeführten  Finger  die  vermeintliche  Bnichpforte, 
so  wird  sich  bei  dt^m  so  statt  ftnd(»nden  Druck  die  erweitert«  Vene 
wieder  mit  Blut  füllen,  während  der  Bruch  niponirt  bleibt.  Irreponihle 
lind  eingeklemmte  Brüche  kOimen  vice  versa  mit  verschiedenen  anderen 
Leiden  verwechselt  werden.  So  vor  allem  mit  Lymphdrüsenschwellimg. 
Hier  wird  der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit,  die  fehlende 
Bruchpforte  kaum  zur  Diagnose  Iielfen.  Auch  ein  Gongest ions-Abseess 
kann  Schwierigkeiten  machon,  welche  allerdings  meist  durch  die  nach- 
gewiesene Kyphose  oder  Goxitis,  durch  die  deutliche  Fluctuation  und 
den  diflFerenten  Verlauf  beseitigt  werden  können.  Leicht  kann  ferner 
ein  entzündeter  Bruch,  besonders  ein  solcher  mit  Netzinhalt,  für  eine 
Lymphdrüseneiterung  gehalten  werden  und  umgekehrt,  falls  sonstige 
Erscheinungen  für  Bruch  sprcclnMi.  Alle  diese  diagnostischen  Schwierig- 
keiten sind  von  sehr  ernstlich  praktischer  Bedeutung,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  bei  vorhandenen  Incarcerations-Symptomen  zu  bestim- 
men, ob  die  vorliandene  Geschwulst  ein  eingeklemmter  Schenkelbruch 
ist.  Da  kann  es  ausnahmsweise  auch  dem  Besten  passiren,  einmal 
auf  eine  geschwollene  Drüse,  in  der  Idee,  einen  Brach  vor  sich  zu 
haben,  loszuschneiden. 

§.  127.  In  der  Aetiologie  der  Brüche  haben  wir  bereits  angeführt, 
dass  Schenkelbrüche  in  der  »higend  sehr  selten  sind.  Ebenso  consta- 
tirten  wir  die  Häuligkeit  di*rselben  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  so 
wie  ihr  vermehrtes  Anflreteu  nach  dem  öO.  Lebensjahr. 

Wahrcuil  die  Zahl  der  Schenkolbrüclio  erheblich  kleiner  ist,  als  die  \\er  Leisten- 
brüche -  voü  100  Bruohon  sind  o'wa  S4  Loi>tcubrü«'he,  10  Schenkelbrüche,  .'>  Xabel- 
lirü.'he  jo  mit  einem  IJruclithcil  (City  ot"  Lond.  Triiss  Society:,  ist  die  Zahl  der  ein- 
geklemmten Kemoralhemien  weil  prösser.  als  «lie  der  Leistenhernien.  Mindestens 
34  Procent  mehr  wenlen  einpeklemnil  ^^efunden.  (Ik'reohnuns:  von  Hryant,  wonach 
unter  100  einp^e klemmten  Hernien  .'>0  [iif:ijiiial-,  44  Femoral-  und  C»  rmbilical- 
ilernien  waren.)  Auch  erfordert  der  eiiiireklemmte  Schenkelbruch  weit  hfiutif^er  um 
37  Proc.)  die  Operation,  als  der  Leistenbruch,  welcher  letztere  sich  öfter  durch 
Taxis  reponireu  lässt.  Kaum  27  Procent  der  i^chenkelbrüche  sind  durch  Taxis  zu 
reponirou. 

Verbältnissmä^sip  häufig  klemmt  sich  der  Schenkelbruch  sofort  bei  seinem  ersten 
Auftreten  ein     Diese  frischen  Hernien    sind    weit  gefährlicher  als  die  allen,    wenn 
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ftocfa  eine  etwas  jrrossere  Anzahl  derselben  «lurch  die  Taxis  zurückzubringen  ist.  Die 
Gefahr  der  Operation  ist  grösser  bei  frischen,  als  bei  alten  Brüchen,  sowohl  der  Ope- 
ration ohne,  als  auch  der  mit  Eröffnung  des  Brnchsacks.  Besonders  ist  die  Opera- 
tion mit  Eröffnung  des  Bruchsacks  bei  frischen  Brüchen  sehr  gefährlich  (87  Proc. 
Mortal.?. 

Ar-Ute  Eiiiklemmuugcii  mit  rapidom  Verlauf  sind  gerade  bei  Schenkel- 
brücheu  ungemein  häutig  und  der  Taxis  so  gut  wie  gar  Licht  zugäng- 
Ik^h,  indem  der  kleine  Bruch  so  wenig,  wie  die  enge  Bruchpforte,  der 
Hand  Angriffspunkte  bieten.  In  solclien  Fidlen  thut  man  oft  gut,  sich 
nicht  lange  mit  Taxis  und  Zuwarten  aufzuhalten.  Dem  ersten  Taxis- 
Versuch  folgt  die  Application  einer  Eisblase  und  sehr  bald  inChloro- 
formnarcose  der  zweite  Versuch,  welchem  dann  alsbald,  falls  die  Repo- 
sition nicht  gelingt,  die  Operation  sich  anreiht.  Dies  kann  schon  bei 
besonders  acut  verlaufenden  Fällen  nach  sechs  Stunden  nöthig  werden. 
Die  Häufigkeit  der  acut  verlaufenden  Fälle  deckt  sich  ebenso,  wie 
der  Umstand,  dass  man  so  oft  mit  äusserem  Bmchschnitt  ausreicht, 
damit,  dass  die  Bnichpforte  eng  ist  und  sehr  oft  das  Repositionshin- 
derniss  bietet.  Verhältnissmässig  oft  liegt  die  Einklemmung  in  engen 
Partien  der  Fascia  propria,  aber  noch  häufiger  in  Einschnürungen 
durch  den  Processus  falcifcjrmis  oder  auch  durch  die  Faseni  des  Sep- 
tum  crurale.  Der  Theil  des  Lig.  Poupartii,  welchen  man  als  Lig. 
Gimbemati  bezeichnet,  ist  am  wenigsten  geeignet  zum  Hervorrufen 
von  Einklemmung.  In  alten  Brüchen  ist  aber  auch  der  Bruchsackhals 
gar  nicht  s(»lten  der  einklemmende  Theil. 

Für  die  Taxis  räth  man  bald  flectirte  und  abducirte,  bald  flec- 
tirte  und  adducirte  Stellung  an.  Theoretisch  ist  eher  denkbar,  dass 
bei  Adduction  eine  Erschlaftung  des  Ligamentum  Poupartii  und  des  sich 
anschliessenden  Processus  falciformis  eintreten  mag.  Aber  diese  Er- 
schlaffung mag  doch,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  eine  nur  geringe 
sein,  und  es  ist  wohl  von  mehr  Bedeutung,  dass  man  die  Stellung 
annehmen  lässt,  bei  welcher  man  am  besten  dem  Bruche  beikommeu 
kann.  Dies  ist  nicht  selten  auch  eine  mehr  der  gestreckten  sich  nähernde 
S4*heukelstellung.  Das  Chloroform  hat  selbstverständlich  bei  dem 
Schenkelbruch  nicht  die  Wirkung,  wi(i  bei  dem  Leistenbruch,  bei  wel- 
chem es  direct  den  musculomotorischen  Apparat  der  Bauchdecken  zur 
Erschlaffung  brachte.  Immerhin  ist  es  schon,  um  den  Patienten  bei 
der  schmerzhaften  Manipulation  zur  Ruhe  zu  bringen,  nicht  entbehrlich. 
§.  128.  Es  gibt  wohl  wenig  Fälle  von  Schenkelbmch,  bei  denen 
die  Reposition  des  Bniches  nicht  zunächst  durch  äusseren  Schnitt 
zu  versuchen  wäre.  Besonders  geeignet  dafür  sind  selbstverständlich 
frische  Einklemmimgen,  während  ältere,  zumal  verwachsene  oder 
erst  in  späterer  Zeit  zur  Behandlung  kommende,  entzündete  Brüche 
nicht  mehr  dazu  passend  sind. 

Gelingt  der  äussere  Schnitt  überhaupt,  so  kann  man  denselben 
meist  mit  einem  sehr  kleinen  Hautschnitt  machen,  welcher  die  innere 
Gegend  des  Leistenbandes,  des  Processus  falciformis  und  des  Beginns 
vrm  Bruch  unterhalb  dieser  Theile  trift't.  Ein  solcher  Schnitt  verläuft 
natürlich  in  der  Längsrichtung.  Der  Erkennung  der  Theile  tritt  oft 
MUT  der  Umstand   hindernd  in   den  Weg,  dass  die  kleine,   gespannte 
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Bnichgeschwulst  sich  nach  oben  über  die  Bruchpforte  pilzförmig  hin- 
legt und  verhindert,  dass  man  die  Theile  dort  gut  sieht  und  gut  zur 
Operation  biossiegen  kann.  Zuweilen  lässt  sich  der  Bruch  mit  den  Fin- 
gern oder  mit  kleinen  scharfen  Häkchen,  welche  in  die  Fascia  propria 
eingehakt  werden,  nach  unten  verziehen.  Sehr  wesentlich  ist,  dass 
man  die  Theile,  auf  welche  es  ankommt,  durch  exacte  Trennung  der 
Fascia  superficialis  gut  blosslegt.  Dann  suche  man  sich  zunächst  durch 
das  Gefühl  zu  überzeugen,  ob  vielleicht  Theile  der  Fascia  propria, 
welche  dem  Proc.  falciformis  nahe  liegen,  besonders  gespannt  erscheinen, 
und  man  beginnt  an  ihnen  die  Durchschneiduug  der  Fascia.  Zuweilen  ge- 
lingt es  schon  danach,  den  Bruch  mit  leichtem  Druck  zu  reponiren.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  schneide  man  allmälig  von  aussen  nach  innen 
den  Rand  des  Processus  falciformis  sammt  den  unteren  Fasern  des 
Leistenbandes  ein.  Nun  kann  man  oft  schon,  falls  auch  jetzt  noch 
nicht  die  Reposition  gelingt,  den  Finger  iji  den  Schenkelring  eindrängen 
und  damit  die  Dilatation  stumpf  erreichen  (Roser),  oder  man  bedient 
sich  dazu  eines  stumpfen  Hakens;  aber  man  vermag  auch  leicht  von 
aussen  etwaige  spannende  Septumfasem  zu  erkennen,  dieselben  mit 
einem  Ros er' sehen  Haken  gegen  sich  anzuziehen  oder  eine  Hohl- 
sonde unter  ihnen  durchzuschieben  und  sie  zu  durchschneiden. 

Gelingt  die  Hemiotomia  externa  nicht,  oder  hat  man  Ursache 
gehabt,  sofort  darauf  zu  verzichten,  so  wird  der  Schnitt  über  die  ganze 
Bruchgeschw^ulst  zu  führen  sein.  Dabei  bedenke  man  die  Möglichkeit, 
dass  der  Bruch  fast  ohne  Fascia  propria  direct  unter  der  Haut  liegen 
kann.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  hat  man  zur  Unterscheidung  des 
Bruchsacks  an  die  oben  geschilderten  Verhältnisse  der  Fascia  propria 
zu  denken.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  hat  man  dann  noch  in 
Berücksichtigung  der  Möglichkeit,  dass  die  Art.  obturatoria  bei  ab- 
normem Ursprung  und  Verlauf  oben  um  den  Hals  des  Bruchsacks 
herumlaufen  kann,  so  wie  der  weiteren,  dass  nach  aussen  die  Vena 
femoralis  imd  die  Vasa  epigastrica,  direct  nach  oben  der  Samenstrang 
verläuft,  dem  Schnitt  die  Richtung  nach  innen  zu  geben,  weil  diese 
Gegend  doch  noch  am  meisten  (mit  den  seltenen  Ausnahmsßillen  des 
abnonnen  Ursprungs  der  Obturatoria  aus  der  Epigastrica)  frei  ist, 
aber  die  Schnitte  nicht  ausgedehnt,  wenn  nöthig,  lieber  in  mehrfacher 
Zahl  zu  führen. 

Die  Obturatoria  cntspriugt  meist  aus  der  Ilypop^astrica  und  nur  in  Ausnahms- 
fällen  aus  der  Femoralis  oder  der  Epigastrica.  Kommt  sie  aus  der  Femoralis,  ein 
Ursprung«  welcher  nach  Linhart  ziemlich  häufig  ist,  so  tritt  der  Schenkelbruch  über 
die  Arterie  hin,  während  die  aus  der  Epigastrica  entspringende  ^Corona  mortis)  Ob- 
turatoria über  den  Bruchsackhals  hinweg  nach  innen  verläuft.  Die  letztere  Ab- 
normität ist  die,  welche  besonders  gefahrvoll  erscheint,  weil  man  in  solchem  Fall  bei 
Verletzung  des  Gefässes  nur  durch  einen  grossen  Schnitt  von  aussen  im  Stande  ist, 
dasselbe  zu  unterbinden. 

Sicherer  ist  es  ohne  Zweifel,  wenn  man,  besonders  falls  schon 
vorher  Process.  falciformis  und  Lig.  Poupart.  beim  äusseren  Bruch- 
schnitt eingeschnitten  waren,  aucli  die  Theile,  welche  bei  der  Er- 
öffnung des  Bruchsacks  in  Frage  konmien,  nicht  mit  dem  Knopfmesser 
von  innen  nach  aussen,   sondern,  während  man  sie  sieht,  von  ausöen 
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nach  iimea  einschneidet.  Wollte  man  zu  diesem  Zweck  den  Schnitt 
naeh  oben  in  das  Lig.  Poupartii  weit  hinauf  führen,  so  müsste  man 
an  die  Möglichkeit  der  Verletzung  des  Samenstranges  denken.  Dieser 
i^äre  dann  nach  oben  zu  halten. 

Je  weniger  EingriflFe  bei  dem  Schenkelbruche  gemacht  worden 
sind,  desto  eher  kami  man  versuchen,  denselben  durch  Prima  intentio 
zu  heilen.  Dies  ist  mir  bereits  mehrere  Mal  mit  oder  ohne  Lister'- 
sehen  Verband  gelungen.  Waren  ausgiebigere  Eingriffe  nöthig,  so  muss 
der  untere  Theii  des  Schnittes  offen  bleiben. 


Die  Hernia  obturatoria  oder  Hernia  foraminis  ovaiis. 

§.  129.  Das  Foramen  OTale  ist  im  Leben  fast  ganz  von  Weichtheilen  geschlossen. 
Auf  der  Innenseite  liegt  ihm  der  Muscul.  obturat.  internus  auf  und  ist  durch  eine 
derbe  Fascie  von  dem  aussen  liegenden  Musculus  obturat.  externus  getrennt.  Auch 
der  letztere  Muskel  hat  auf  seiuer  Scheukelseite  eine  weniger  starke  Fascie.  (Aus  der 
letzteren  Fascie  wird  im  getrockneten  Zustande  die  sogenannte  Membrana  obturatoria.) 
Im  oberen  äusseren  Winkel  des  durch  die  genannten  Weichtheile  geschlossenen  Lochs 
bleibt  eine  OefTnung  für  den  Durchtritt  des  Nervus  und  der  Arteria  obturatoria.  Die 
Gefiase  selbst  sind  mit  lockerem  Bindegewebe  umgeben,  welches  also  den  Verschluss 
der  Oeffhung  nach  der  Bauchhöhle  herbeiführt.  Die  Richtung  des  Ganais  ist  bei  der 
starken  Neigung  des  Beckens  bei  Ftauen,  welche  am  meisten  mit  der  Hernia  obtura- 
toria behaftet  sind,  wie  die  Richtung  des  Foram.  obturat.,  mehr  nach  unten. 

Die  Hernie  tritt  oberhalb  des  Muscul.  obturator.  externus  hervor  und  dehnt  sich 
zwischen  ihm  und  Pectineus  aus.  Sie  kann  übrigens  auch  zwischen  den  beiden  Por- 
tionen des  Muskels  hindurch  gehen.  Sie  ist  an  der  vorderen  Scheokelseite  bedeckt 
vom  Muscul.  pectineus.  Der  Brucbsack  hat  eine  Fascia  propria,  welche  den  verschie- 
denen Muskelfasern  der  Muscul.  obturatorii  angehört. 

Die  Hernia  obturatoria  ist  ein  nicht  seltener  Befund  an  der 
Leiche  älterer  Personen,  und  besonders  sind  Frauen  in  der  Zeit  der 
Decrepidität  mit  den  fraglichen  Brüchen  behaftet.  Auch  die  im  Leben 
beobachteten  Fälle  wurden  wesentlich  bei  dem  weiblichen  Geschlecht 
im  Alter  zwischen  50  bis  70  und  mehr  Jahren  beobachtet.  Unter 
26  Fällen,  welche  Thiele  zusammenstellte,  fanden  sich  nur  zwei 
Männer.  Es  mag  hier  in  der  Zeit  der  Abnahme  des  Fettgewebes 
leicht  eine  Lücke  entstehen  durch  Schwund  des  Fettes  in  der  Peri- 
pherie der  Gefässe.  Zuweilen  kann  wohl  auch  der  Zug  eines  sub- 
serösen Lipoms  bei  der  Entstehung  des  Bmchs  zu  beschuldigen  sein. 
Die  Brüche  werden  selten  gross,  üeberwiegend  häufig  befindet  sich 
Dünndarm,  besonders  Ueum,  in  ihnen  enthalten,  und  auffallend  ist  die 
Frequenz  von  DiTertikelbrüchen  oder  \on  Einsenkungen  eines  aus- 
gebuchteten Theiles  von  Darm,  welcher  dann  gern  mit  dem  Bruch- 
sack  verwächst  und  incarcerationsähnliche  Symptome  hervorruft.  Auch 
der  Proc.  vermiformis  wurde  schon  als  Inhalt  gefunden. 

Es  ist  unter  den  geschilderten  Umständen  begreiflich,  wie  obtura- 
torische  Brüche,  welche  nicht  eingeklemmt  sind,  nur  in  den  seltensten 
Fällen  diagnosticirt  werden.  Die  verborgene  Lage  imd  die  Kleinheit 
der  Bruchgeschwulst  erklärt  dies  vollkommen.  Auch  würde  unter 
Bolchen  Umständen  von  einer  geeigneten  Therapie,  von  dem  Tragen 
eines  passenden  Bruchbandes  keine  Rede  sein  können. 
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Aber  auch  die  Diagnose  eines  eingeklemmten  Bruches 
hat  ihre  Schwierigkeiten,  und  obwohl  dieselbe  in  der  letzten  Zeit  öfter 
gemacht  worden  ist  —  unter  den  20  Fällen  von  Thiele  wui'de  sie 
17  Mal  richtiggestellt  — ,  so  wird  doch  gewiss  noch  viel  häufiger  der 
Bioich  ganz  übersehen,  die  Krankheit  für  eine  innere  Incarceratiou 
gehalten  —  in  einem  Falle  wurde  sogar  eine  Laparotomie  gemacht 
und  die  Darmschlinge  jiach  derselben  von  innen  aus  ihrer  Einschnürung 
befreit  (Coulson)  —  oder  bei  vorhandener  Geschwulst  hält  mau  die- 
selbe für  eine  Schenkelbruchgeschwulst.  Nun  stimmt  aber  doch  die 
Geschwulst  in  ihrer  Lage  nicht  ganz  mit  dem  des  Schenkelbruchs, 
indem  die  H.  oi)turat(»ria  melir  nach  unten  und  iimen  liegt  und  wegeu 
der  Bedeckung  mit  Muskeln  imd  der  tiefen  Lage  ihres  Halses  nie 
die  gestielte,  nach  der  Gegend  des  Schenkelrings  zu  verfolgendi' 
Form  annimmt.  Leider  fehlt  oft  jede  Geschxsiilst  aussen,  dann  ist 
aber  die  Diagnose  noch  zuweih?n  durch  Exploration  von  der  Vagina 
auvs  gemacht  worden  (unter  6  Fällen,  in  welchen  die  Untei-suchung  vor- 
genommen wurde,  4  Mal  Thiele).  Verdacht  kann  man  in  solchen 
Fällen  schöplen,  falls  die  Schenkelbewegung  als  entschieden  schmerz- 
haft angegeben  oder  ein  Schmerz  in  der  Gegend  des  Foramen  obtu- 
rator.  bei  bestehenden  Incarcerations-Erscheinungen  angegeben  wird. 
Einer  besonderen  Bedeutung  erfreut  sich  dann  noch  das  Symptom, 
auf  welches  zuerst  Romberg  hingewiesen  hat,  der  Schmerz  im  Ver- 
lauf des  Canalis  obturatorius ,  welcher  den  neuralgischen  Character 
trägt  (Druck  auf  den  Nerven  im  Canal  durch  den  eingeklemmten 
Bruch).     Er  wurde  unter  Thiele's  Fällen  11  Mal  nachgewiesen. 

Bis  jetzt  ist  die  Reposition  durch  Taxis  nur  in  seltenen  Fällen, 
welche  noch  nicht  einmal  absolut  siclier  sind,  gelungen  (5  Mal). 
Ebensowenig  kann  sich  die  llerniotomie  besonderer  Resultate  rühmen, 
denn  von  den  11  Operationen,  welche  die  Literatur  bis  jetzt  kennt, 
sind  nur  3  glücklich  abgelaufen.  Zweifellos  mus»  aber  doch  einer 
der  l)eiden  Wege  betreteji  werden.  Der  erste,  welcher  mit  Bewusst- 
sein  eine  II.  obturat.  opcrirte  und  zwar  mit  Glück,  war  Lorinser. 
Vor  ihm  hatten  schon  H.  Obre  und  B.  Co o per  operirt,  aber  in  der 
Meinung,  Schenkelbruch  vor  sicli  zu  haben. 

Auf  jeden  Fall  wäre  na<'h  vergeblich  versuchter  Taxis  die  Opera- 
tion von  der  vorderen  Schenkclseite  aus  vorzunehmen  und  nicht,  wie 
Löwenhard  vorschlug,  durch  Einschnitt  oberhalb  des  Lig.  Poupart. 
von  der  Bauchseite  her.  Ein  loiigitudineller  Schnitt  im  Schenkelbug 
legt  nach  innen  von  der  Saphena  den  Pectineus  bloss  und  dieser  Muskel 
wird  nach  innen  vom  Process.  falciforniis  mehr  oder  weniger  quer 
durchschnitten.  Zuweilen  muss  auch  der  Adductor  brevis  eingeschnitten 
werden.  Die  Bruchgescjiwulst  liegt,  wie  wir  wissen,  meist  am  oberen 
Rand  des  Oi)turator  externus,  und  zwar  in  diesem  Fall  in  dem  Räume 
zwisclien  lleopsoas,  Pectineus  und  Adductor.  Zuweilen  ist  sie  nicht 
über  dem  Obturat  hervorgetreten  und  liegt  noch  hinter  demsell»en. 
Dann  müsste  dieser  Muskel  zur  Seite  gezog(4i  oder  gleichfalls  ein- 
geschnitten werden.  Die  Bru<'hpforte  innerhalb  der  Membrana  obtura- 
loria  wäre,   da  die  (lefüssi»  nach  aussen  liegen,  naeh  innen,  und  weil 


Die  chirurgischen  Kranl^iten  des  Magendarmcanals.  201 

6ef&8se  und  Nerven  nach  tuiten  verlaufen,  parallel  diesen  nach  unten 
einzuschneiden.  Meist  schehit  die  Einklemmung  im  Hals  des  Bruch- 
saeks  gelegen  zu  sein,  und  auf  jeden  Fall  ist  bei  sehr  kleinem  Bruch 
die  Verwachsung  des  Darms  mit  dem  Bruchsack  als  wahrscheinlich 
anzunehmen.  Dann  wird  wohl  meist  eine  Verletzung  des  Darms  und 
somit  die  Anlegung  einer  Kothflstel  nicht  zu  vermeiden  sein.  Die 
schlechte  Prognose  erklärt  sich  aus  den  ungünstigen  localen  Verhält- 
nissen nicht  mmder  als  aus  dem  Umstand,  dass  die  Personen  mit  ehi- 
geklemmtcr  H.  obturatoria  meist  decrepide,  alte  Frauen  sind. 

§.  130.  Wir  haben  zunächst  noch  einiger  Hernien  am  unteren 
Ende  des  Stammes  zu  gedenken. 

Die  Hernia  ischiadica  tritt  durch  Foramen  ischiadicum  majus 
aus  dem  Becken  heraus  und  zwar  meist  am  oberen,  selten  am 
unteren  Rand  des  Muscul.  pyriformis.  Im  ersteren  Fall  kommt  sie 
mit  der  Arter.  glutaea  superior,  welclie  meist  auf  der  hinteren  Seite 
des  Bniehes  liegt,  aus  dem  Spalt  zwischen  Lig.  tuberöse-  und  spinoso- 
8acrum  hervor  und  nimmt  einen  Ucberzug  von  der  sich  da  hiserirenden, 
die  Gefasse  und  Nerven  bekleidenden  Fascie  mit.  Die  Arterie  und 
der  Nervus  ischiadicus  befinden  sich,  durch  den  Pirifonnis  von  dem 
Bruch  getrennt,  nach  unten  hinten.  Der  Bruch  ist  von  dem  Muscul. 
glutaeus  maximus  bedeckt  und  liegt  in  einer  von  dem  Trochanter 
major  nach  der  Symphysis  sacroiliaca  gezogenen  Linie  (Linhart). 

Die  Diagnose  ist  nur  durch  die  Geschwulst  zu  machen.  Zuweilen 
gelingt  dies  auch  leicht,  indem  der  hie  und  da  angeboren  beobachtete 
Bruch  als  grosser  Sack  an  der  Hinterbacke  herabhängt.  Kleinere 
Brüche  wären  erst  dann  zu  erkennen,  wenn  sie  unter  dem  Rand  des 
Glutaeus  maximus  bis  gegen  den  iVfter  hin  vordringen. 

In  dem  Fall  der  Einklemmung  einer  derartigen  Bruchgeschwulst 
müsste  nach  einem  Schnitt,  parallel  dem  untern  Rand  des  Glutaeus 
maximus,  dieser  Muskel  selbst  quer  auf  seine  Fasern  eingeschnitten 
werden.  In  der  Tiefe  hätte  man  sich  vor  der  Verletzung  der  Arteria 
glutaea,  besonders  nahe  an  ihrer  Durchtrittsstelle,  zu  hüten,  da  die 
Blutung  schwer  stillbar  ist. 

Scbillbach  beobachtete  einen  Bruch,  welcher  durch  das  Forameu  ischiadicum 
BDiuus  einer  Frau  durchgetreten  war  und  sich  eingeklemmt  hatte.  Er  enthielt  den 
einen  Eierstock. 

Die  Brüche,  welche  an  der  uuteren  Beckenapertur  neben  dem  Rectum  am  Peri- 
neum, oder  bei  der  Frau  in  einer  Schamlippe  zu  Tage  treten,  bezeichnet  man  meist 
als  Hernia  perinealis,  sacrorectalis,  ischiorectalis.  Da  das  Becken  am  un- 
tern Ende  durch  den  trichterförmigen  Levator  ani  geschlossen  ist,  so  müssen  sie  nach 
Aussackung  des  Bauchfells  entweder  auch  diesen  Muskel  vor  sich  hertreiben  oder 
durch  einen  Spalt  desselben  die  Oberfläche  erreichen.  Dies  kann  nach  rückwärts  vom 
Transvcrsus  perinei  neben  dem  Rectum,  zwischen  diesem  und  dem  Sitzknorren,  ge- 
schehen, oder  innerhalb  des  Transversus  perinei  im  Mittelfleiscb.  Am  häufigsten  unter 
diesen  überhaupt  seltenen  Bruchgeschwülsten  sind  aber  die,  welche  nach  vorn  vom 
Transversus  perinei  neben  der  Scheide  heruntertreten  und  so  in  der  Gegend  der 
Labie  die  Oberfläche  erreichen.  Ich  sah  einen  derartigen  Bruch  von  reichlich  Mannes- 
kopfs-Grösse. 

Man  wird  sie  durch  eine  T-Binde  vermittelst  einer  an  dem  Perineal theil  befestig- 
ten Pelotte  zurückzuhalten  suchen.  Der  grosse  Bruch,  welchen  ich  sah,  wurde  mit 
einem    dem  Rose r' scheu  Gebärmutterträger    ähnlichen  Apparat  nach  Rose r 's  Rath 
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zurückgehalten.  Eine  birnförmige  Peloite,  am  besten  aus  einem  Gummiball  Terfertii^ 
stülpt  den  Sack  nach  Reposition  des  Inhalts  tief  in  das  Becken  ein  and  hlJt  ihn 
innerhalb  desselben  zurück. 

Die  Hernia  rectalis  (siehe  Prolapsus  recti)  und  vaginalis  sind 
Brüche,  welche  bei  Vorfall  dieser  Theile,  indem  mit  dem  Vorfall  das 
Peritoneum  sackförmig  nachgezogen  wird,  beobachtet  werden. 

§.  131.  Seitlich  am  Hecken,  oberhalb  des  Darmbeinkammes,  siebt  man  noch 
in  seltenen  Fällen  die  unter  dem  Namen  der  Hernia  lumbalis  bekannte  Bruch- 
geschwulst.    Die  erste  Beobachtung  darüber  stammt  schon  von  Petit 

Der  Obliquus  externus  geht  nicht  ganz  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule,  sondern 
er  Terläuft  von  der  letzten  Rippe  nach  abwärts  zu  dem  Darmbeinkamm,  lieber  seinen 
Rand  geht  der  Latissimus  dorsi  schief  nach  innen  und  oben.  So  bleibt  zwischen 
diesen  Muskeln  am  Darmbein  eine  kleine  dreieckige  Lücke,  welche  durch  die  Fascie 
des  Muse,  obliq.  intern.,  wie  durch  die  Fascia  transversa  geschlossen  ist.  In  einem 
Fall  war  da  ein  Bruch  nach  einem  verhältnissmässig  leichten  Trauma  ausgetreten  und 
musste  durch  Taxis  reponirt  werden  (Schraube).  Verwechselung  mit  neoplastiscben 
Geschwülsten  ist  auch  schon  vorgekommen  (Basset). 

In  den  bekannt  gewordenen  Fällen  hielt  ein  ßeckengürtel  mitPelotte  an  der  ge- 
eigneten Stelle  den  Bnicb  zurück. 

Der  Nabeibruch. 

§.  132.  In  foetaler  Zeit  liegt  ein  grosser  Theil  der  Eingeweide  ausserhalb  der 
Bauchhöhle,  und  sie  ziehen  sich  allmälig,  während  die  Bauchplatten  sich  zusammen- 
legen, in  den  Bauch  räum  zurück.  Dann  schliosst  sich  die  weite  Oeffnung  allmilig 
durch  den  Nabelring,  welcher  die  im  postfoetalen  Leben  obliterirten  Nabelgef&sse  ent- 
hält, ab.  Bleibt  die  Oeffuung  in  der  vorderen  Bauchwand  offen,  und  bleiben  in  dem 
von  dem  Amnium  umkleideten,  zugleich  die  Nabelstranggefässe  und  die  W hart o nasche 
Sülze  enthaltenden  Sackeingeweide  liegen,  so  hat  man  jene  Entwickelungshemmung, 
welche  als  Nabelschnurbruch,  als  angeborner  Nabelbruch,  Hernia  funiculi 
umbilicalis,  bezeichnet  wird.  Die  Eingeweide  liegen  also  in  diesem  Falle 
innerhalb  des  Sackes  der  nicht  strangförmig  transmorfirten  Nabel- 
schnur und  sind  von  dem  Amnium  überzogen.  Die  ezcessiven  Fälle  haben  kein 
chirurgisches  Interesse,  da  die  Kinder  mit  einem  grossen  Theil  der  Intestina,  auch 
wohl  mit  der  Leber  als  Inhalt  dieser  Brüche,  wenn  sie  nicht  todt  geboren  sind,  meist 
in  der  Folge  nach  Gangränescenz  des  Sackes  und  Peritonitis  zu  Grunde  gehen.  Bei 
weniger  bedeutenden  Nabelschnurbrüchen  kann  jedoch  nach  Gangrän  eines  Theiles 
des  Sackes  Vernarbung  durch  Graiiulalionsbildung  eintreten,  und  man  hat  sogar  auf 
diesem  Wege  zuweilen  bei  der  secundären  Schrumpfung  des  Granulationsgewebes  die 
Bildung  eines  Nabelrings  und  die  Heilung  des  Bruchs  eintreten  sehn.  Häufiger  dehnt 
sich  freilich  die  Narbe  wieder  aus,  und  in  den  kleinen  Bruch  tritt  ein  Eingeweide, 
meist  eine  Darmschlinge.  Derartige  Nabel schnurbrüche,  ebenso  wie  die  von  vornherein 
kleineren  Brüche  sind  nun  allerdini?s  auch  von  praktischem  Interesse,  da  sie  der  Hei- 
lung fähig  sind.  Aber  man  vermeide  operative  Eingriffe,  wie  sie  verhältnissmässig 
häufig  nach  Reposition  des  Sackes  durch  Abbinden  desselben  versucht  wurden. 

Die  Behandlung  ist  keine  andere,  als  die  des  Nabelbruchs  bei  dem  Kinde,  wel- 
chen man  in  dort  zu  besprechender  Weise  durch  geeigneten  Heftpflasterverband  zurück- 
hält, indem  man  durch  das  Verfahren  gleichzeitig  den  allmäligen  Verschluss  der  Pforte 
erreicht. 

§,  133.  Die  Nabelbrüche  der  Kinder  entstehen  dadurch, 
dass  sich  der  Nabeh'ing  nicht  in  der  gehörigen  Weise  schliesst  oder 
auch  nach  der  Geburt  wieder  erweitert.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass 
normaler  Weise  mit  der  Zeit  die  Oeftiiung,  durch  welche  die  Nabel- 
stranggefässe in  die  Bauclihöhle  eintreten,  nahezu  total  obliteriren  muss, 
da  die  Organe,  welclie  durcli  dieselbe  zum  Abdomen  gelaugton  (üra- 
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chns,  Nabelyene  und  Arterie),  obsolesciren.  So  bildet  sich  denn  bald 
um  die  verödeten  Gefässe  durch  vielfach  gekreuztes,  straffes,  kurz- 
faseriges Bindegewebe  ein  solider  Verschluss. 

Die  Haut  des  Bauchs  in  der  Umgebung,  welclie  sich  zunächst 
trichterförmig  auf  das  Amnium  des  Nabelstrangs  hinüberschlug,  retrahirt 
sieh  mit  der  eintretenden  Gangränescenz  des  Nabelschnurrestes  und 
zieht  sich  faltig  nach  dem  Nabelring  zurück. 

Bleibt  der  Nabelring  unverschlossen  und  drängen  sich  nach  For- 
mation des  Nabels  Eingeweide  mit  einer  Ausstülpung  des  Bauchfells, 
welches  die  Innenseite  des  Nabelrings  glatt  überzieht,  aus  dieser  Oeft- 
nung  hervor,  so  entsteht  der  Nabelbruch.  Aber  nicht  selten  erweitert 
sich  auch  besonders  unter  dem  Einfluss  schwächender  Diarrhoen  bei 
marastischen,  viel  schreienden  Kindern  ein  ßindegewebszwischenraum 
der  Nabelgefiisse  zur  Bruchpforte.  Diese  hat  verschiedene  Form  und 
Grösse.  Sie  ist  spaltförmig,  und  der  Spalt  steht  bald  in  der  Längs- 
oder in  der  queren  Richtung,  oder  sie  nimmt  mehr  weniger  die  rmide 
Form  an.  Im  letzteren  Fall  pflegt  der  obere  Rand  der  üeffnung  beson- 
ders scharfrandig  vorzuspringen.  Selten  ist  die  Bruchpforte  sehr  gross, 
meist  nicht  grösser,  als  dass  man  die  Spitze  des  Fingers  hineinschieben 
könnte,  und  nur  in  Ausnahmsfallen  erreicht  sie  Dimensionen  vom  Um- 
fang eines  Markstückes  und  mehr.  Die  Form  des  hervortretenden 
Bruches,  welcher  nicht  häufig  erhebliche  Grösse  erreicht,  da  er  meist 
nur  eine  Dünndarmschlinge  enthält,  nähert  sich  bald  mehr  der 
flach-rundlichen  und  geht  allmälig  zur  Eiform  über.  Oft  haben  etwas 
stärker  über  die  Oberfläche  der  Bauchdecken  vorragende  Brüche  eine 
entschiedene  Penisform.  Fast  in  allen  Fällen  sind  sie  leicht  zu  repo- 
nu-en,  aber  ebenso  leicht  treten  sie  wieder  hervor.  Verwachsene  oder 
eingeklemmte  Brüche  kommen  bei  dem  Kind  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Ein  Bruchband  ist,  wie  wir  sehen  werden,  bei  dem  Nabelbruch 
der  Erwachsenen  schlecht,  bei  dem  der  Kinder  so  gut  wie  gar  nicht 
anzubringen,  denn  weder  die  Form  des  Bauches,  noch  die  Beweg- 
lichkeit der  Bauchdecken  und  der  Wechsel  in  der  Füllung  der  Intestina 
sind  derart,  um  die  Anlegung  eines  solchen  zu  gestatten.  Man  nimmt 
daher  allgemein  zum  Zurückhalten  des  Nabelbruchs  der  Kinder  Binden- 
streifen, welche,  damit  sie  an  der  ihnen  gegebenen  Stelle  liegen  blei- 
ben, mit  einem  Klebstoff  bestrichen  sind.  Die  Heftpflaster-Ver- 
bände werden  in  querer  Richtung  mehr  weniger  gürtelförmig  angelegt. 
Je  mehr  sie  den  Bauch  umgreifen,  desto  mehr  Garantie  bieten  sie, 
dass  sie  gut  und  für  längere  Zeit  halten.  Viele  legen  diese  Verbände 
80  an,  dass  sie  auf  den  Nabelring  nach  Reposition  des  Bruches  einen 
platten  Körper,  ein  mit  Leinewand  bewickeltes  Geldstück  oder  der- 
gleichen mehr,  auflegen,  und  dieses  durch  Heftpflasterstreifen  gegen 
die  Bauchdecke  fixiren.  Rundliche  oder  wohl  gar  conisch  gestaltete 
Pelotten  sind  wohl  ziemlich  allgemein  verlassen,  da  sie  gewiss  nicht 
geeignet  sind,  die  Heilung  des  Bruches  durch  Bindegewebsneubildung 
und  Schrumpfung  im  Ring  zu  begünstigen.  Trotzdem  heilen  jedoch 
auch  bei  diesem  Verfahren  viele  Brüche,  wie  dieselben  ja  auch  nicht 
selten  ohne  jeden  Verband  mit  der  Zeit  zur  Heilung  gelangen.     Das 
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zweckmässifijste  Vorfahren,  mit  welchem  man  auch  in  den  schlimmsten 
Fällen  von  Nabelschnnrbruch  nicht  selten  znm  Ziel  kommt,  wel- 
ches über  anch  ebensowohl  für  die  leichten  Formen  passt,  ist  wohl 
das  auf  der  Roser 'schon  Klinik  grjübte.  Es  wird  der  Nabelbruch 
reponirt  und  die  Bauchhaut  von  beiden  Seiten  so  zusammengezogen, 
dass  der  Nabelring  in  die  Tiefe  enior  längs  stehenden  Falte  zu  liegen 
kommt.  Dann  zieht  man  mehrere,  etwa  2  Finger  breite,  lange  Heft- 
pflasterstreifen so  zirkeiförmig  um  den  Bauch  herum,  dass  sie,  mit 
der  Basis  am  Rücken  angelegt,  sich  über  die  durch  die  Hand  iixirto 
Falte  kreuzen.  Die  woittM-en  Streifen,  es  sind  deren  je  nac^h  der 
Weite  der  OofVnung  und  der  dadnrch  nöthigon  Länge  der  Falte  zwei 
bis  drei  und  mehr  notliig,  docken  sich  mit  dem  ersti>n  dachziegelfr»rniig. 
Ueber  diesen  Heftpllnstorverband  wird  bei  kleinen  Kindern  zum  Schutz 
des  Ptlastors  noch  eine  Nabelbinde  angelegt.  Ein  solcher  Verband 
hält  14  Tage  bis  i)  Wochen,  nach  welcher  Zeit  er  nach  Bedarf 
erneuert  wird. 

§.  134.  Im  späteren  Lebensalter  entstdien  Nabelbrüche 
besonders  bei  älteren,  sehr  fettleibig  werdenden  Personen.  liier  mag 
bei  einem  Theil  die  Erweitenmg  der  Bindegewebsnarbe  durch  die 
Ausdehnung  des  Bauches,  sowi(i  durch  Schwund  des  Bindegewebes, 
indem  sich  subseröses  Fett  zwischen  die  Fasern  desselben  hineindrängt, 
auch  wohl  ehien  Klnmf)en  formirt,  der  das  Bauchfell  hinter  sich  her- 
zerren kann,  zu  Stande  kommen.  In  den  Fällen,  in  welchen  sich  nach 
der  Heilung  von  Krankheiten ,  die  den  Bauchraum  stark  ausgedehnt 
hatten  oder  nach  Schwangerschaften  Nabeli)rüche  einstellen,  ist  eben 
die  Nabelnarbe  erheblich  gedehnt  imd  dadurch  ein  Nabelriug  formirt 
w^orden.  Zuweilen  scheint  der  Lage  der  Brnchpforte  nach,  welche  sich 
mehr  seitlich  resp.  oberhalb  des  Nabels  findet,  nicht  der  Nabelrüig 
8eli)st  erweitert,  sondern  die  Linea  alba  oder  eine  seitlich  von  der- 
selben gelegene  Partie.  Die  Brüche  vorhalten  sich  also  dann  ähnlich, 
wie  die  nicht  seltenen  Fettbrüche  der  Linea  alba  ins  zum  Proc.  ensi- 
formis  herauf,  deren  wir  schon  im  allgemeinen  Theil  gedachten. 

Die  Bruchpforte  der  Nabelbrüche  erwachsener  Personen  nimmt 
nicht  selten  mit  der  Zeit  virl  erheblichere  Dimensionen  an,  als  die 
von  den  Brüchen  von  Kindern,  und  ebenso  nimmt  auch  der  Bruch 
selbst  in  seinen  Dimensionen  ganz  erheblich  zu,  erreicht  Kindskopf- 
und  noch  erhebli<-hcro  Grösse.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  ent- 
halten soh-ho  grosse  Brüche  neben  wechselnden  Mengen  von  Diirin 
einen  grössern  oder  geringem  Aiitheil  an  Netz,  und  nicht  selten  ist 
das  Netz  mit  dem  Bruclisack  rosp.  mit  dem  Darm  verwachsen. 

Diese  Verhältnisse  compliciron  denn  auch  meist  in  unangenehmer 
Weise  die  Operation  für  den  Fall  eines  eingeklemmten  Nabel- 
bruchs. Denn  die  Einklemmung  dos  Nabelbruchs  Erwachsener 
ist  doch  nicht  so  ganz  solt(Mi.  Nach  Bryant's  Berechnungen  fanden 
sich  unter  je   100  oingoklonimtcii  Brüchen  etwa  G  Nabelbrüche. 

Alles,  was  wir  in  Beziehung  auf  die  Schwierigkeit  der  Zurück- 
haltung eines  kindlichen  Nabelbruchs  durch  bru<*hbandartige  Vorrich- 
tungen gesagt  haben,  gilt  in  erhöhtem  ilasse  für  die  Nabelbrüche  Er- 
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wachsener.  Man  thut  wohl  am  besten,  sich  für  diese  ebenfalls  nur 
solcher  Retcutionsmittel  zu  bedienen,  die  in  Bindenform  den  Leib  um- 
geben. Am  besten  eignen  sich  zu  diesem  Zweck  breite  Binden  von 
elastischem  Gewebe,  welchen  da,  wo  sie  auf  dem  Nabel  nach  Repo- 
sition des  Bruches  anliegen,  eine  breite  Platte  oder  eine  Art  von  Pe- 
lotte  eingefagt  ist.  Auch  hier  können  je  na  h  Un^ständen  vorüber- 
gehend, um  eine  Verkleinerung  des  Bruches  herbeizuführen,  Heft- 
pflasterverbände  bei  ruhiger  Lage  am  Platze  sein.  Bei  irreponiblen 
Brüchen  muss  man  die  der  Binde  eingefügte  Pelotte  aushöhlen  lassen. 
In  einzelnen  Fallen  leistet  auch  ein  Corset,  dem  eine  Stahlfeder  mit 
Pelotte  angefugt  ist,  wenigstens  den  Dienst,  dass  es  die  Vergrösserung 
des  Bruches  hintanhält. 

Von  den  bruchbandartigen  Apparaten  ist  nur  der  vonLangaard 
empfohlene  des  Versuchs  werth.  Der  Leib  dixs^ranken  wird  von  zwei 
elastischen  Federn  umfasst,  welche,  den  Bewegiuigen  des  Körpers  fol- 
gend, eine  mit  ihnen  durch  Kugelgelenke  verbundene  Pelottenplatte 
mit  Pelottenknopf  gegen  die  Binichpforte  andrängen. 

Wenn  auch  für  den  Fall  der  Einklemmung  einer  Umbilicalhornie  die  Prognose 
keine  günstige  ist,  so  hat  man  deshalb  doch  keine  Ursache,  wie  Uuguier  auf  Grund 
einer  Anzahl  von  Operationen  mit  schlechtem  Ausgang  verlangte,  den  Verlauf  ganz 
der  Natur  zu  überlassen  und  auf  das  günstige  Ereigniss  einer  eintretenden  Darmfistel 
zu  warten.  Uhde  hat  nach  einer  Zusammenstellung  von  122  eingeklemmten  Nabel- 
riDgbrücben  die  Mortalität  auf  46,7  pCt.  berechnet.  Trotzdem ,  dass  diese  Berech- 
nung wahrscheinlich  noch  zu  günstig  ist,  hat  man  doch  alle  Ursache,  zu  operiren. 
Dafts  der  Verlauf  oft  ungünstig  wird,  das  liegt  in  dem  häufigen  Vorhandensein  von 
complicirenden  Verwachsungen  innerhalb  des  Bruches,  wie  auch  darin  begründet,  dass 
man  fast  immer  die  Bauchhöhle  ziemlich  breit  eroffnen  muss,  denn  wenn  auch  der 
Nabelring  öfter  der  einschnürende  Theil  sein  soll,  so  liegt  diesem  doch  das  dünne 
Bauchfell  so  innig  an,  dass  man  kaum  im  Stande  ist,  ohne  Eruffuuug  desselben  zu 
operiren,  ein  Unternehmen,  welches  dazu  wegen  der  so  häufigen,  bei  nicht  reponiblen 
Nabelbrüchen  bestehenden  Verwachsungen  verwerflich  ist.  So  ist  also  die  Peritonitis 
viel  näher  liegend,  als  bei  Schenkel-  oder  Leistenbrüchen,  wie  auch  der  Ausfluss 
etwaiger  Beerte  nach  der  Operation  ganz  erheblich  erschwert  ist,  da  sie  viel  eher 
geneigt  sein  werden,  in  die  Bauchhöhle  zu  fliessen. 

Die  Einklemmung  findet,  abgesehen  von  Nabelring  und  Bruch- 
pforte, nicht  selten  auch  innerhalb  des  Bnichsacks  statt  und  ist  be- 
dingt durch  Knickungen  und  Einschunrungen  des  Darms  von  Seiten 
abnormer  Xetzspalten  und  Strange.  Auch  hierdurch  wird  die  Prognose 
nicht  unerheblich  erschwert. 

Für  den  Fall,  dass  man  nicht  durch  bestehende  Entzündung  oder 
Brand  in  der  Wahl  der  Schnitte  geleitet  wird,  empfiehlt  sich  wohl 
immer  ein  nicht  zu  grosser  Schnitt  am  oberen  Kand  des  Bniches  ilber 
die  Bmchpforte  und  den  oberen  Theil  der  Bruchgeschwulst.  Alsbald 
wird  der  Bruchsack  hier  in  der  Ausdehnung  geöffnet,  dass  mau  sich 
von  den  Verhältnissen  im  Bmch  überzeugen  kann.  Sind  am  Bruchsack 
Abnormitäten,  so  muss  derselbe  zu  ihrer  Beseitigung  geöftiiet  werden. 
Findet  man  den  Bruchsack  unbetheiligt,  so  führt  man  ein  Kuopfmesser 
vorsichtig  in  bekannter  Weise  in  den  Xabelring  nach  oben  ein  und 
h?erbt  denselben  bei  massigem  Andrücken  an  einer  oder  mehreren 
kteilen  ein.     Gerade  bei  der  Operation  der  Nabelbrüche  hat  man  alle 
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Ursache,  die  Regeln  zu  beobachten,  welche  wir  in  Bezug  auf  Behand- 
lung des  vorgefallenen  Netzes  aufgestellt  haben. 

§.  135  Wir  haben  schon  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  die  Brache  zu  erwähnen, 
welche  in  der  Linea  alba  aus  kleinen  Spalten  hervortreten,  häufig  dem  Binde- 
gewebe in  der  Umgebung  von  Gelassen  folgend.  Nicht  selten  sind  Fettklumpen  aus 
dem  subserösen  Gewebe  durch  diese  Spalten  durchgetreten,  und  es  kann  bei  dem  sub- 
serösen Lipom  bleiben,  oder  es  folgt  demselben  ein  Bruchsack  nach.  Gerade  in  der 
Peripherie  des  Nabelrings  kommen  solche  kleine  Hernien  gar  nicht  selten  vor,  und 
sie  unterliegen  derselben  Behandlung  wie  diese.  (Siehe  auch  im  allgemeinen  Theil  die 
Fettbrüche.)  Ebenso  sind  auch  die  Verbältnisse  für  den  Fall  der  Einklemmung  die 
gleichen. 

Uhde  stellte  14  operirte  Fälle  mit  28,5  pCt.  Mortalität  zusammen. 

Von  diesen  Brüchen  sind  die  eigentlich  sogenannten  Bauch- 
br liehe,  sowohl  in  ihrer  Aetiologie,  als  auch  in  ihrer  klinischen  Be- 
deutung, sehr  verschieden.  Sie  haben  eigentlich  nicht  einen  Bruchsack 
in  dem  Sinne,  dass  regelmässig  ein  enger  Hals  vorhanden  wäre,  son- 
dern es  findet  sich  ein  relativ  breiter  und  langer  Spalt,  in  welchen 
sich  das  Bauchfell  mit  Eingeweiden  taschenförmig  hereingedrängt  hat 
Ihr  Sitz  ist  meist  die  Linea  alba,  oft  in  der  Nähe  und  nach  unten 
vom  Nabel.  Hier  kommen  sie  nicht  selten  zur  Entwickelung,  nach- 
dem die  Linea  alba  in  Folge  von  Schwangerschaft,  von  Hydrops  oder 
anderweitigen  Geschwülsten  nach  deren  Beseitigung  auseinander- 
gewichen war  (Diastase  der  Recti).  Auch  eine  angebome  Atrophie 
bestimmter  Theile  der  Recti  resp.  der  Linea  alba  begünstigt  zuweilen 
das  Auftreten  eines  Bauchbruchs.  Schliesslich  bietet  auch  wohl  eine 
Verletzung  des  Abdomens  durch  Ausdehnung  der  Narbe  in  seltenen 
Fällen  die  Ursache  für  die  Entstehung  desselben. 

Diese  Brüche  haben  im  Allgemeinen  ziemlich  viel  Tendenz,  sich 
zu  vergrossern,  während  sie  sich  dagegen  aus  leicht  begreiflichen  Grün- 
den nur  selten  einklemmen.  Bei  dem  Versuch,  sie  reponirt  zu  halten, 
ist  alles  das  massgebend,  was  wir  über  die  Behandlung  <ler  Nabel- 
brüche bemerkt  haben.  Für  den  Fall  einer  Einklemmung  ist  die 
Prognose  keine  günstige. 

Bei  sehr  grossen  Bauchbrüchen  ist  die  palliative  Therapie  eine 
ebenso  unvollkommene,  wie  bei  dem  Nabelbruch.  Man  hat  daher  ver- 
schiedenfache Versuche  gemacht,  den  Bauchbruch  zur  Heilung  zu  brin- 
gen durch  Verkürzimg  seiner  Bedeckung.  Der  Versuch,  welcher  bei 
massiger  Gefahr  am  meisten  Erfolg  verspricht,  besteht  darin,  dass 
man  den  Bauchbmch  in  eine  Hautfalte  legt,  wie  den  Nabelbruch  bei 
der  Anlegung  des  von  uns  beschriel)encn  Heftpflasterverbandes,  und 
darauf  die  Falten  an  iliren  gegenüberstehenden  Rändern  anfrischt  und 
zusammennäht.  Simon  hat  auf  diese  Weise  die  Heilung  mehrerer 
schlimmer  Fälle  erreicht. 


Der  Zwerchfellsbruch. 

§.  136.     Ein  Austritt  von  Baucheingeweiden  in  die  Brusthöhle 
kommt  sowohl  angeboren,  als  auch  in  späteren  Lebensjahren  vor.    Im 
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erstereo  falle  tritt  der  Bruch  durch  einen  congenitalen  Defect  in  die 
Brusthöhle  ein,  während  der  erworbene  Bruch  fast  immer  nach  Ver- 
letzungen, sei  es  in  Folge  von  penetrirendem  Stich-  oder  Schussver- 
letzungen, sei  es  in  Folge  von  contundirender  Gewalt,  welche  auf  den 
Thorax,  die  Bauchgegend  einwirkte,  zu  Staude  kommt. 

Unter  den  Dormalen  OeffDunj|:en  im  Zwerchfell  fiudet  sich  nur  das  Foramen  oeso- 
phageum  in  seltenen  Fällen  als  Bnichpforte  erwähnt  Am  Sternum  finden  sich  inner- 
halb der  muskulösen  Insertion  zwei  kleine  Spalten,  durch  welche  öfter  ßaucheingeweide 
in  die  Brusthöhle  eintreten. 

Selbstverständlich  sind  Brüche  der  linken  Seite  häuiSger,  als  die 
der  rechten  (unter  37  erworbenen  Zwerchfellsbriichen  fand  Popp  nur 
5  rechtsseitige),  da  auf  letzterer  Seite  die  Leber  gleichsam  ein  natür- 
liches Verschlussmittel  für  etwaige  OeflFnungen  der  muskulösen  Haut 
bildet. 

Die  Zwerchfellsbrüche  haben  meist  keinen  Bruchsack,  und  so  ist 
besondors  bei  den  traumatischen  ein  Bruchsack  nie  beobachtet  worden 
(Popp). 

In  einzelnen  Fällen  fand  man  aber  einen  Sack,  der,  theoretisch 
gedacht,  ja  aus  dem  Peritoneum,  der  Pleura  und,  falls  der  Bruch  nicht 
durch  Spaltbildung,  sondern  nach  Atrophie  des  Zwerchfells,  durch  Aus- 
sackung eines  Theils  desselben  entstanden  ist,  auch  aus  Theilen  des 
atrophischen  Zwerchfells  bestehen  kann. 

Am  häufigsten  fand  sich  bei  den  Brüchen  der  linken  Seite  als 
Inhalt  der  Magen,  das  Colon  transversum,  das  Netz  und  die  Milz, 
doch  treten  zuweilen  noch  weit  mehr  Eingeweide  in  die  Brusthöhle 
ein.  Dadurch  werden  die  Brusteingeweide  verdrängt,  die  Lungen  com- 
primirt,  das  Herz  nach  rechts  verschoben  u.  s.  w. 

So  müssen  also  bei  ausgedehnten  Zwerchfellsbrüchen  nothwendig 
physikalische  Symptome  am  Thorax  auftreten,  welche  unter  Umständen 
die  Diagnose  machen  lassen.  Meist  wird  man,  falls  ein  Kranker  mit 
Zwerchfellsbruch,  welcher  frisch,  etwa  durch  Contusion,  entstanden 
war,  für  den  Fall,  dass  Magen  und  Darm  in  die  Brusthöhle  eintraten, 
die  Diagnose  des  beschränkten  Pneumothorax  machen,  und  erst  die 
Dauer  der  physikalischen  Erscheinungen,  wie  die  Inconstanz  derselben 
machen  die  Diagnose  zweifelhaft  Für  den  Fall,  dass  dazu  noch 
Symptome  von  Peritonealreizung,  von  hartnackiger  Obstruction  oder 
gar  von  Incarceration  kommen,  würde  man  in  der  Interpretation  der 
Erscheinungen  noch  etwas  sicherer  werden.  In  dieser  Art  konnte  ich 
in  einem  einschlagenden  Fall  wenigstens  den  Zwerchfellsbruch  ver- 
muthen,  welcher  durch  die  erst  nach  Jahren  gemachte  Section,  als 
der  Tod  wegen  anderweitiger  Ursache  eintrat,  seine  Bestätigung  fand. 

Aber  auch  bei  nicht  frischen  Fällen  wird  man  öfter  im  Stande  sein, 
die  Diagnose  zu  machen,  wenn  bei  bestehenden  Bruchbeschwerden  ein 
umschriebener  Pneumothorax  mit  sehr  wechselnden  Erscheinungen  auf 
der  linken  Seite  zu  finden  wäre,  und  dies  um  so  mehr,  falls  etwa 
durch  die  Anamnese  eine  Verletzung  und  darauf  folgende,  anhaltende 
Magenbesehwerden  nachgewiesen  wären. 
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Die  Zwerchfellshernien  der  Neugebornen  fuhren  häufig  wegen  der 
Ausdehnung  der  Comniunicationsöffnung  und  der  massenhaften  Ver- 
lagerung von  Eingeweiden  in  die  Brusthöhle  zum  Tod.  Dahingegen 
können  erworbene  Brüche  öfter  lange  Zeit  bestehen,  und  zuweilen 
führten  sie  nur  massige  Magenbeschwerden,  in  anderen  Fällen  die  Er- 
scheinungen des  Drucks  der  Eingeweide  auf  die  Lungen  herbei.  Nicht 
ganz  selten  kommt  es  zur  Einklemmung  des  Bruchs,  und  in  Folge 
davon  treten  die  Symptome  von  innerer  Incarceration  auf.  Gerade 
hier  wird  es  wohl  öfter  gelingen,  durch  die  physikalischen  Erscheinun- 
gen, im  Zusammenhalt  mit  denen  der  inneren  Incarceration  und  der 
Anamnese,  die  Krankheit  zu  erkennen.  Dies  ist  auch  in  der  That 
bereits  einige  Mal  geschehen.  Trotzdem  sind  Heilversuche  der  incar- 
cerirten  Zwerchfellsheruien  noch  nicht  bekannt  geworden.  Aber  un- 
zweifelhaft wäre  ja  wohl  der  von  Laennec  zuerst  angedeutete  Weg, 
die  Bauchdecken  soweit  einzuschneiden,  dass  man  in  die  Wunde  zwei 
Finger  einführen  und  mit  diesen  die  Eingeweide  herabziehen  kann,  der 
einzig  denkbare.  Man  darf  kaum  daran  denken,  dass  es  auch  bei  sehr 
kleiner  Hand  gelingen  sollte,  die  Taxis  in  der  Art  vorzunehmen,  dass 
man  mit  der  vom  Rectum  aus  eingeführten  Hand  die  Baucheingeweide 
aus  der  Brusthöhle  hervorzöge  und  so  aus  ihrer  Einklemmung  befreite « 

Eine  Behandlung  nicht  eingeklemmter  Zwerchfellsheniien  giebt  e^ 
selbstverständlich  nicht.  Die  mit  solchem  Bruch  behafteten  Per*- 
sonen  müssen  ehi  ruhiges  lieben  führen  uud  diätetische  Excessi-  - 
vermeiden. 
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4.   Kothfistel  and  wider natärlich er  After. 

§.  137.  Wenn  der  Dann  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist  und 
an  dieser  Stelle  eine  öeffnung  hat,  welche  durch  die  Bauchdecken  hin? 
durch  oder  durch  einen  Bruchsack  nach  aussen  mündet,  so  nennt  man 
eine  solche  Oeffhung  eine  Darmfistel.  Durch  die  Darmfistel  treten 
Theile  des  Darminhalts  nach  aussen.  Sind  die  Verhältnisse  im  Darm- 
rohr und  der  Fistel  derart,  dass  der  gesammte  Inhalt  des  Darms  durch 
die  Öeffnung  der  Fistel  in  den  Bauchdecken  und  nicht  durch  den 
natürlichen  Weg  des  Afters  entleert  wird,  so  bezeichnet  der  Sprach- 
gebrauch die  mit  solcher  Eigenschaft  begabte  Fistel  als  widernatür- 
lichen After. 

Wir  habeji  im  Lauf  dieser  Betrachtungen  der  Darmfistel  bereits 
vielfach  Erwähnung  gethan.  Ihre  Entstehung  schloss  sich  an  an  Ver- 
letzungen einerseits,  wie  an  entzündliche  und  neoplastische  Processe 
andrerseits.  Die  Verletzung  der  Bauchdecken  und  des  Darmes 
konnte  auf  directem  Weg  zur  Fistel  führen,  indem  der  verletzte  Darm 
mit  der  Bauchdeckenwunde  verklebte,  oder  von  dem  verletzten  Darm, 
aus,  welcher  an  der  Stelle  der  Verletzung  mit  dem  Peritoneum  parie- 
tale verwachsen  war,  entstand  ein  Kothabscess  und  erst  secundär  eine 
Kothfistel. 

Weit  häufiger  wird  die  Fistel  beobachtet  im  Gefolge  von  ent- 
zündlichen, wie  auch  necrosirenden  Processen  am  Darm.  Hier  ist  der 
s^itenere  Fall,  dass  ein  Darmstück,  welches  von  einem  Geschwür, 
^-  ß.  einem  solchen  tuberculosen  Characters,  auf  der  Schleimhautseite 
*^ofallen  ist,  während  der  Dauer  desselben  mit  dem  Bauchfell  verklebt, 
^^>d  dass,  nachdem  diese  Verklebung  statt  hatte,  ein  Durchbruch  durch 
^2is  Bauchfell  und  die  Decken  zu  Stande  kommt.  Derselbe  Vorgang 
*^ann  auch  bei  dem  ulcerösen  Zerfall  eines  Neoplasma  vorkommen. 

Weit  häufiger  bildet  sich  eine  Fistel  aus  an  dem  Damistü  k, 
Welches  im  Bruchsack  eingeklemmt  lag,  in  Folge  von  Brand  am 
5)arm. 

Bei  der  Besprechung  der  brandigen  Brüche  haben  wir  ausein- 
andergesetzt, wie  verschieden  in  Beziehung  auf  Lage  und  Ausdehnung 
»ich  der  Brand  einer  Darmschlinge  gestaltet,  und  so  ist  es  leicht  be- 
^i^iflich,  dass  gerade  bei  dieser,  der  am  meisten  vorkommenden  und 
therapeutisch  wichtigsten  Fcrm,  die  verschiedenen  Fisteln  in  grösster 
Äaunigfaltigkeit  beobachtet  werden.  Darnach  begreift  sich  auch  leicht, 
^amm  der  grösste  Theil  aller  Darmfisteln  in  der  Gegend  der  Bruch- 
pforten, besonders  in  der  Gegend  des  Leistencanals,  des  Schenkel- 
canals,  des  Nabels  beobachtet  wird. 

Selbst Terständ] ich    kann    der  Darm    nicht   nur   pathologische  OeffnuDgen   an  der 
Oberfl&cbe  des  Bauchs,    sondern    auch  nach    anderen    Höhlenorganeii    innerhalb    des 
K6Dig,  Chirurgie.    Band  U.  14 
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ßaucbraumes  haben.  Nach  Verletzungen,  nach  entzündlichen,  neoplastischen  Clcera- 
tioueu  innerhalb  eines  Darmtheils  tritt  Verwachsung  mit  einem  anderen  Darm,  mit 
der  Blase,  dem  Uterus,  der  Scheide  ein,  und  darnach  findet  ein  Durchbruch  in  diese 
Hohlräume  statt.  Wir  werden  die  so  entstehende  Communicationsfistel  ^on  Darm  mit 
Darm,  wie  auch  die  Dar  muterus-,  die  Darmscheiden-  und  Darmblasenfistel 
hier  nur  beiläufig  berücksichtigen. 

Denkt  mau  sich,  dass  der  Darm  in  flachem  Bogen  der  Peritoneal- 
waud  an  der  Stelle  eines  seitlichen  Loches  in  seiner  Wandung  anliegt, 
so  wird  dadurch  wohl  ein  zeitweiliges  Ausfliessen  von  Darminhalt  aus 
der  Fistelöffnung  bedingt,  aber  doch  kein  wesentliches  Canalisations- 
hinderniss  geschaffen  und  bei  weitem  der  grösste  Theil  des  Darm- 
Inhalts  wird  in  den  tieferen  Theil  des  Darmcanals  eintreten.  Je  kleiner 
der  Bogen  wird,  in  welchem  der  Darm  zu  uud  von  seiner  Fixirungs- 
stelle  an  dem  Bauchfell  verläuft,  je  mehr  sich  überhaupt  der  Bogen 
verliert  und  das  ab-  und  zuführende  Kohr  in  einem  allmälig  spitzeren 
AVinkel  an  der  Fistelöffnung  zusammentreffen,  um  so  mehr  häufen  sich 
die  Canalisationshindernisse.  Am  schwierigsten  wird  selbstverständ- 
lich die  Passage,  wenn  ab-  und  zuführendes  Rohr  parallel  neben  ein- 
ander münden.  Es  wird  unter  diesen  Verhältnissen  schon  um  des- 
willen immer  eine  grössere  Menge  von  Darminhalt  aus  der  Fistel 
austreten,  weil  diese  den  directesten  Weg  iKich  aussen  darst^^Ut;  die 
Verhältnisse  für  die  Passage  des  Inhalts  nach  dem  abführenden  Kohr 
werden  aber  noch  mehr  erschwert  durch  besondere  mechanische  Hin- 
dernisse, welche  sich  eben  in  Folge  der  starken  Knickung  des  Rohrs 
an  der  mesenterialen  AVand  ausbilden,  und  dies  besonders  für  den  Fall, 
dass  eine  ganze  Darmschlinge  verloren  ging,  und  somit  die  Knickungs- 
stelle der  mesenterialen  Wand  weit  in   die  Fistel  hineinragt.     Diese 

Fig.  117. 


Anus  praeternaturalis  des  Dünndarms  nach  Scarpa. 
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mesenteriale  Wand  ragt  dann  als  Falte  an  der  geknickton  Stelle  in 
das  Lumen  des  Darms  hinein.  Verwachst  Aio  Wand  auf  der  perito- 
nealen Seite,  so  wird  der  Vorsprung  imi  so  schärfer.  Man  bezeichnet 
diesen  klappenartigen  Vorsprung  nach  Scarpa,  dessen  bekannte  Ab- 
bildung eines  Anus  praeternateralis  vom  üünndarm  wir  hier  geben,  als 
Promontorio  (Fig.  117e.),  nacli  Dupuytren  alsEperon  (Sporn). 
Nebenstehende  zwei  schematiscli(>  Figuren,  eine  seitliehe  Oeflfnung  im 
Darm,  Fig.  118..  und  einer  im  Winkel  zusammenstossenden  Darm- 
schlinge mit  Bildung  einer  Klai)pe,  Fig.  11\».,  werden  den  eben  ge- 
schilderten Mechanismus  am  einfachsten  erläutern. 

Fig.  119. 


Darmfistel.     Seitliche  OefTnung 
im  Darm. 

Darmfistel  (a).    Ab-  und  zuführendes  Rohr 
stossen  im  Winkel  zusammen. 
Bei  a  des  Sporn. 

Die  Verbindung  des  Darms  mit  den  äusseren  Decken  kann  eine 
für  die  Heilungsmöglichkeit  der  Fistel  ausserordentlich  erschwerende 
sein.  In  dem  einen  Fall  legt  sich  der  Darm  dem  Bauchfell  an,  und 
der  Gang,  welcher  von  dem  Loch  im  Darm  durch  die  Bauchdecken 
nach  aussen  führt,  ist  nur  mit  Granulation  ausgekleidet,  stellt  eine 
einfach  röhrenförmige  Fistel  dar.  In  dem  anderen  Falle  ist  die 
Schleimhaut  des  Darms  in  den  Fistelgang  hineingezogen,  und  sie  ver- 
wächst mit  der  äusseren  Haut,  die  Mundung  der  Fistel  hat  eine  com- 
plete  Epithelbekleidung,  die  Fistel  ist  eine  lippenförmige  geworden. 
(Roser.)  Die  erste  Form,  die,  welche  ebenso,  wie  andere  Röhren- 
fisteln, zur  Spontanheilimg  geneigt  ist,  entsteht  eher  unter  Verhält- 
nissen, wo  der  Darm  der  äusseren  Üeffuung  nicht  nahe  liegt,  während 
die  Lippenfistel  da  zu  Stande  kommt,  wo  das  Loch  im  Darm  der 
äusseren  Haut  nahe  liegt. 

Dieses  verschiedene  Verhalten  ist  für  Möglichkeit  der  spontanen, 
wie  auch  für  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Heilung  durch  die 
Kunst  gelingt,  von  grosser  Bedeutung. 

Nur  die  Röhrenfistel  ist  einer  spontanen  Ueilung  fähig.  An  dem  fistulösen^  mit 
dem  Bauchfell  Terwftchsenen  Darmrohr  findet  ein  ständiger  Zug  statt,  welcher  dasselbe 
Ton  der  Bauchwandung  zu  entfernen  strebt.  Bei  diesem  Zug  kommt  wesentlich  das 
Mesenterium  (Dupuytren)  in  Betracht,  doch  wirkt  die  Peristaltik  unzweifelhaft  mit. 
Die  Folge  dieses  Zuges  ist  ein  allmäliges  Ausziehen  des  an  der  Bauchwand  fixirten 
Fiiteltheils  der  Darmwand.  Dieser  Theil  erhält  dadurch  allmälig  eine  Tricbterform  und 
xwar  in  der  Art,  dass  der  weite  Theil  des  Trichters  nach  dem  Darmrohr  hin  liegt, 
w&brend  die  spitze  Mandung  in  der  Fistelöffnung  der  Oberfläche  gelegen  ist  (Trichter, 
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infundibulum).  Gleicbzeitigf  schrumpfen  die  Granulationen  des  eiternden  Fistel- 
gangs narbig,  und  da  durch  den  Vorgang  auch  die  CanaliüationsTerh&ltnisse  im  Darm 
besser  werden,  so  fliesst  kein  Darminhalt  mehr  durch.  Jetzt  kann  der  Fistelgaug 
ganz  vernarben,  er  stellt  einen  soliden  Strang  dar,  der  das  Darmrohr  Torläufig  noch 
mit  der  Bauchwand  verbindet.  Aber  auch  dieser  kann  schliesslich  schwinden  und 
jeder  Rest,  ausser  den  Narben  am  Darm  und  Bauchfell,  mit  ihm. 

§.  138.  Wir  müssen  noch  auf  eine  Reihe  von  Verschiedenheiten 
an  der  Darmfistel  und  dem  Anus  praeternaturalis  aufmerksam  machen, 
welche  sämmtlich  nicht  ohne  klinische  Bedeutung  sind. 

Was  zunächst  die  Mündung  der  Fistel  auf  der  äusseren  Haut  anbelangt,  so  zeigt 
sich  die  letztere  fast  immer  in  der  Umgebung  der  Fistel  wund,  mit  Eczembläschen 
bedeckt,  als  Effect  des  Ausfliessens  von  Darminhalt.  Nach  und  nach  Terdirkt  sich 
die  Haut  und  es  stossen  sich  fortwährend  reichliche  Mengen  von  Epidermis  ab.  Kam 
es  vor  der  Perforation  des  Kothabscesses  erst  zu  ausgedehnter  Uaut-Unterminirung 
und  erfolgt  dann  die  Perforation,  so  entstehen  meist  auch  mehr  weniger  ausgedehnte 
fistulöse  Gange,  welche  natürlich  wenig  Disposition  zur  Heilung  haben,  da  fortwährend 
wieder  Darminhalt  in  sie  eintritt.  Wenn  somit  auf  der  Haut  eine  Anzahl  von  Fistel- 
mündungen vorhanden  sein  kann,  so  ist  dahingegen  eine  wirklich  mehrfache,  bis  za 
dem  Darmlumen  reichende  Fistel  sehr  selten.  Die  Fistelmündung  selbst,  durch 
leicht  zerfallende,  schwammige  Granulation  verdeckt,  ist  bald  eng  und  lässt  nur  wenig 
Inhalt  durchtreten,  bald  so  weit,  dass  der  Finger  bequem  in  den  Darm  eingeführt 
werden  kann.  Dann  fliesst  auch  meist  reichlich  Darminhalt  aus  Nicht  selten  ragt 
aus  solcher  FistelöfTnuns:  ein  kleineres  oder  grösseres  Stück  von  einem  Darm  Vorfall 
heraus.  Begreiflicherweise  gehört  derselbe  weit  häufiger  dem  zuführenden,  als  dem  ab- 
führenden Theile  des  Darmrohrs  an.  Meist  ist  er  leicht  reponibel,  doch  kann  sich 
dies  Verbältniss  auch  durch  starke  Stauungsschwellung  bei  narbiger  Schrumpfung  der 
Oeffnung  ändern,  ja  es  können  die  zusammenliegenden,  serösen  Platten  des  Prolapsus 
verwachsen  und  dadurch  die  Reposition  unmöglich  machen. 

Auf  das  verschiedene  Verbalten  des  Uebergangs  von  Dannschleimhaut  auf  die 
äussere  Haut  (Röhren-  und  Lippen fistel)  haben  wir  bereits  hingewiesen  und 
ebenso  des  Zustandekommens  der  Klappe,  des  Promontorium,  von  der  mesenterialen 
Seite  gedacht.  Diese  Klappe  hat  selbstverständlich  die  Tendenz,  sich  entsprechend 
der  Einwirkung  der  durch  die  Peristaltik  getriebenen  Ingesta  nach  dem  abfährenden 
Rohr  hin  auszubauchen,  und  an  dieser  Ausbauchung  nimmt  der  der  Fistel  angrenzende 
Theil  des  zuführenden  Rohres  besonders  dann  Theil,  wenn  durch  Enge  der  Fistel- 
öffnung der  Austritt  der  Ingesta  nicht  ganz  leicht  zu  Stande  kommt.  Somit  kann  sich 
dieser  Theil  sackförmig  ausdehnen,  während,  je  mehr  sich  die  Störung  dem  Anns 
praeternaturalis  nähert,  d.  h.  je  weniger  Darminhalt  auf  natürlichem  Wege  entleert 
wird,  das  abführende  Rohr  sich  contrahirt,  verengert. 

In  Folge  der  narbigen  Processe,  welche  sich  an  der  durch  Brand  zu  Grunde 
gegangenen  Schlinge  entwickeln,  kann  es  unter  Umständen  auch  zu  einer  Strictur 
des  Darms  kommen,  und  somit  zu  einer  sehr  misslichen  Gomplication  der  Fistel. 

Auch  der  erheblichen  Differenzen,  welche  durch  die  Lage  des  Darmrohres  zur 
Fistelöffnung  an  der  Bauch  wand  herbeigeführt  werden,  haben  wir  bereits  gedacht. 
(Fig.  HS  und  119.)  Bei  der  seitlichen  Anlagerung  des  Darmrohres  in  Bogenform 
gelangt  man  sofort  mit  dem  Finger,  der  Sonde  in  beide  Rohre  bei  entspr^hender 
Drehung  derselben.  Je  mehr  die  beiden  Rohre  im  spitzen  Winkel  oder  parallel  der 
Bauchwand  anliegen,  je  mehr  das  Promontorium  ausgebildet  ist,  desto  bestimmter  sind 
auch  die  Ausmündungsöffnungen  von  ab-  und  zuführendem  Rubre  getrennt  Ragt 
das  Promontorium  bis  in  die  Fistel  herein,  so  haben  die  beiden  Theile  des  Rohres 
ganz  getrennten  Eingang,  und  es  kann  schwer  fallen,  besonders  den  Eingang  zum 
abführenden  Rohr  von  der  Fistelöffnung  in  den  Bauchdecken  auszufinden.  Durch 
dasselbe  Verbältniss  kann  es  auch  zu  erheblicher  Verengerung  der  Fistelmündnng,  zu 
einer  Art  von  Strictur  derselben,  kommen,  und  es  können  alle  Erscheinungen 
von  Strictur  —  Stuhl  verhaltung,  Erbrechen  u.  s.  w.  —  beobachtet  werden. 

Schliesslich  werden  nun  noch  sehr  erhebliche  physiologische  Diffe- 
renzen geschaffen   durch  die  Verschiedenheit  der  Darmgebiete,    an 
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welchen  die  Fistelbildung  vorkommt.  Die  hochliegende  Fistel  am 
Jejnnum  wird  selbstverständlich,  falls  reichliclie  Entleerung  aus  ihr 
stattfindet,  ganz  andere  Erscheinungen  in  Beziehung  auf  die  Ernährungs- 
veriiältnisse  des  Fistelpatienten  hervorrufen,  als  die  gleiche,  tief  unten 
im  unteren  Theil  des  Dünndarms  oder  gar  am  Colon  gelegene  Fistel. 
Im  ersteren  Fall  gehen  die  halbverdauten  Ingesta  in  gleicher  Weise, 
wie  die  ihnen  zugemischten,  der  weiteren  Verdauung  dienenden  Secrete 
verloren.  Dazu  werden  noch  weitere  Functionen,  wie  z.  B.  die  der 
Nieren,  insofern  geschädigt,  als  keine  Resorption  von  flüssigen  Stoffen 
stattfindet  und  gleichzeitig  dem  Organismus  zu  wenig  Wasser  zugeführt 
wird.  Damach  begreift  sich  leicht  die  Abnahme  der  Körperfülle,  die 
eigenthümliche  Trockenheit  der  Haut  und  Schleimhäute,  welche  bei 
solchen  Kranken  meist  in  auffallend  rascher  Zeit  einzutreten  pflegt. 

Die  Fistel  im  Colon  hat  viel  weniger  schwere  Folgen  für  die  Er- 
nährung des  Kranken  und  führt  wesentlich  nur  die  Unannehmlichkeit 
der  Kothverunreinigung  herbei.  Man  hat  bei  einer  solchen  Fistel 
auch  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  dieselbe  nicht  an  einem  extraperi- 
toneal gelegenen  Theil  des  Dickdarms  stattfindet,  und  ob  man  also  bei 
der  Cur  die  Bedenken,  welche  durch  die  Nähe  des  Bauchfells  herbei- 
geführt werden,  gar  nicht  zu  berücksichtigen  hat. 

§.  139.  Nach  dem  Angeführten  brauchen  wir  nur  noch  wenige  Be- 
merkungen über  Symptome  und  Di  agno  se  des  Leidens  hinzuzufügen. 
Ob  eine  Darmfistel  vorhanden  ist,  das  erkennt  man  an  der  bleibenden 
Fistelöffnung  der  Bauchdecken  mit  Ausfluss  von  Darmsecret.  Der  blosse 
Geruch  des  Eiters  nach  Koth  ist  dagegen  noch  kein  Grund,  sofort  auf 
Fistel  zu  schliessen,  da  auch  ein  Abscess  in  der  Nähe  des  Darms 
Kothgeruch  annimmt.  Sehr  beweisend  sind  bei  zweifelhafter  Diagnose 
Entleerungen  kleiner  Stückchen  Ingesta,  so  von  Hülsenfrüchten,  welche 
nicht  verdaut  werden.  Ob  die  Fistel  dem  Dünndarm  oder  Dickdarm 
angehört,  das  ist  zuweilen  aus  der  Beschaffenheit  des  Darms,  beson- 
ders bei  Prolapsus  desselben,  sonst  aber  aus  der  Beschaffenheit  der 
Entleerungen  und  der  Raschheit,  mit  welcher  sie  nach  dem  Essen  in 
der  Fistel  erscheinen,  zu  schliessen.  Der  erheblich  raschere  Einfluss 
der  hohen  Fistel  auf  die  Ernährung,  die  Veränderung  der  Urinent- 
ieerung  kommen  dabei  ebenfalls  in  Betracht. 

Hat  man  die  Diagnose  der  Fistel  gemacht,  so  handelt  es  sich 
noch  um  die  Feststellung  der  speciellen  Beschaffenheit  derselben,  welche 
bald  durch  die  Einführung  des  Fingers,  bald  durch  Sonden  gemacht 
werden  kann.  Gerade  die  Fälle,  welche  zur  Operation  kommen,  die 
mit  Doppehnündung,  mit  Klappe,  machen  oft  Schwierigkeiten,  und  man 
hilft  sich  hier  zuweilen  in  der  Auffindung  der  beiden  Rohre  dadurch, 
dass  man  mit  zwei  Sonden,  zwei  Cathetern  gleichzeitig  untersucht 
und  feststellt,  ob  sich  dieselben  in  einem  oder  in  zwei  getrennten 
Rohren  befinden. 

Mit  dem  Eintreten  der  Fistel  sind  meist  die  grössten  Gefahren 
für  den  am  brandigen  Bruch  Leidenden  vorüber,  doch  kann  derselbe 
auch  noch  an  der  mangelhaften  Ernährung  zu  Grunde  gehn  und  zwar 
besonders  bei  hochliegender  Dünndarmfistel.  Die  röhrenförmigen  Fisteln 
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heilen  dann  meist  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ohne  Zuthon  der  Kunst 
oder  nach  wiederholten,  die  Narbenpchrumpfiing  begünstigenden  Aetznn- 
gen,  während  die  Lippenfisteln  nie  ohne  Operation  zu  heilen  pflegen. 

§.  140.  Bei  der  Behandlung  des  in  Rede  stehenden  Leidens  handelt  es  sich  zu- 
nächst in  einigen  Fällen  um  Beseitigung  einiger  gefahrvoller  Symptome.  Hier  wäre 
besonders  zu  gedenken  des  Falles,  dass  bei  vollständigem  Verschluss  nach  dem  ab- 
führenden Rohre  hin  eine  Verengerung  der  äusseren  Kistelmündung,  welche  zu  Koth- 
retention  fährt,  einträte.  Gelingt  es  in  solchem  Fall  noch,  einen  Catheter  einzuführen, 
so  kann  man  meist  auch  durch  Injectionen  in  den  Darm  eine  allmälige  Entleerung  des 
Kothes  herbeiführen.  Die  Fistel  wird  dann  durch  erweiternde  Bougies,  durch  Lamina- 
ria  u.  dgl.  durchgängig  gemacht  und  erbalten.  Dilatation  durch  Einschnitte  ist  immer 
wegen  der  Gefahr  der  KauchfelleröfTnung  bedenklich,  und  man  muss  wenigstens  nur 
flache  Schnitte  in  der  Peripherie  der  Oeffnung  führen.  Zu  solchen  ist  man  auch  zu- 
weilen, will  man  anders  nicht  das  prolabirte  Stück  dem  Brand  anheimfallen  sehen, 
genöthigt  bei  dem  eingeklemmten  Vorfall  des  Darms.  Dieffenbach  machte 
zu  diesem  Zweck  einen  oder  mehrere  Schnitte,  welche  wesentlich  die  Haut  an  der 
Hautschleimhautgrenze  betrafen. 

Der  angeschwollene  Vorfall  geht  meist  zurück.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so 
versucht  man  zunächst,  ihn  durch  Eisappiication,  durch  Compression  zu  verkleinem 
und  drängt  ihn  allmälig  (in  6—7  Tagen)  zurück  (Desault). 

In  einem  Fall,  in  welchem  man  sich  überzeugt,  dass  er  mit  seinen  serösen  Flächen 
verwachsen  ist,  wird  man  ihn  am  besten  abtragen,  wie  dies  bereits  mehrfach  durch 
die  Ligatur  oder  den  Ecrasseur  resp.  durch  Scheere  und  Messer  geschehen  ist. 

§.  141.  üie  Radicalonr  hat  sich  bei  der  Kothfistel  und  dem 
widernatürlichen  After  bald  nur  mit  dem  Verschluss  der  Fistel  zu 
beschäftigen  (seitliche  Fisteln  ohne  Knickung  des  Darras  und 
Klappenbildung),  bald  muss,  sobald  sich  der  Fortlei tiuig des  Kothes 
von  dem  oberen  in  das  untere  Darmende  irgend  wie  erhebliche  Hin- 
demisse entgegenstellen  (Fistel  mit  starker  Knickung  und  Klap- 
penbildung, widernatürlicher  After,  Strictur  des  Darms, 
Atrophie  des  unteren  Darmendes),  die  Cur  zunächst  gegen 
diese  Canalisationshindernisse  gerichtet  sein.  So  lansje 
irgend  welche  der  angedeuteten  Hindernisse  bestehen,  darf  natürlich 
der  abnorme  Weg,  welchen  der  Koth  in  der  Fistel  tindet,  nicht  ver- 
schlossen werden,  da  die  Heilung,  wenn  sie  gelänge,  was  zum  Glück 
meist  nicht  der  Fall  ist,  zu  weit  misslicheren  Synij)tomen  führen  wünle, 
als  der  widernatürlicln'  After.  Da  giebt  es  nun  FäUe,  in  welchen 
überhaupt  nichts  zu  machen  ist.  Findet  sich  das  abführende  Rohr  in 
einen  Bindegowebsstraii^  verwandelt,  ganz  oder  nahezu  ganz  obliterirt. 
so  muss  man  von  jeder  Therapie  abstehen  und  nur  für  Oftenhaltung 
der  Fistel  sorgen,  während  mun  einen  zweckmässigen  Kothrecipienten 
tragen  lässt.  In  anderen  Fällen  liey^t  das  llinderniss  darin,  dass  das 
untere  Darmende  durch  den  Xichtgebraueli  verengert  ist.  Hier  kann 
man  durch  Einführen  v<ni  Hnugies  oder  iiurh  durch  Injectitin  von  Flüs- 
sigkeiten —  Dieffenbach  empfahl  das  stark  knhlensäurehaltige 
Berliner  Weissbier  —  die  Erweiterung  herbeiführen. 

Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  liegt  aber  das  Hinderniss  in 
der  oben  geschilderten  Beschatt'enheit  der  Kla])pe,  welche  durch  die 
Mesenterialwand  bei  stark  geknicktem  Darm  gebildet  wird,  und  daher 
haben  sich  auch  bereits  seit  längerer  Zeit  die  operativen  Angrift'e  auf 
die  Zerstörung  oder  Zurückdrängung  dieses  Hindernisses  gerichtet. 
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Ehe  man  überhaupt  zu  einer  Radicaloperation  schreitet,  wartet 
man  eine  gewisse  Zeit  ab.  Nicht  nur,  dass  bis  etwa  nach  drei  Mona- 
ten die  Heilunpf  einer  nicht  lippenförmigen  Fistel  nach  dem  oben  ge- 
schilderten Mechanismus  zu  erwarten  ist,  sondern  auch  die  Bedingun- 
gen für  die  Gefahrlosigkeit  der  operativen  Eingriffe  werden  nach  dieser 
Zeit  bessere,  indem  die  bindegewebigen  Verwachsungen  solider  werden, 
weniger  leicht  in  Folge  der  Reizung  durch  operative  Eingriffe  zerfal- 
len und  somit  die  Neigung  zur  Entzündung  des  Peritoneums  gerbiger 
wird.  Dann  stellt  man,  wenn  irgend  möglich,  nach  Beseitigung  eines 
etwaigen  Prolapsus,  die  Sachlage  durch  Einfuhrung  des  Fingers  in  die 
Fistelöffnung  fest  und  schreitet  nun  bei  dem  Nachweis  einer  Klappe 
zunächst  zur  Beseitigung  derselben.  Dcsault  gebülirt  das  Verdienst, 
die  verschiedenen  Indicationen  scharf  formulirt  zu  haben,  und  er 
machte  auch  die  ersten  systematischen  Versuche,  die  Klappe  zu  be- 
seitigen, indem  er  dilatirende  Charpiewicken  in  den  Darm  einführte. 
Gleichwohl  wurden  schon  früher  Versuche  gemacht  (Schmalkalden 
1795),  die  Scheidewand  blutig  mit  Messer  und  Scheere  zu  trennen. 
Diese  beiden  Wege,  die  Zurückdrangung  der  Scheidewand  und 
die  Zerstörung  derselben  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege,  sind 
deim  auch  später  beschritten  worden. 

Zunächst  war  es  Dupuytren  und  bald  nach  ihm  Dieffenbach, 
welche  vermittelst  eine  kleinen,  k  rücken  artigen  Instruments,  dessen 
horizontalstehender,  concaver  Theil  sich  gegen  den  scharfen  Rand  der 
Klappe  anlehnen  sollte,  die  allmälige  Beseitigung  versuchten.  Der 
Stieltheil  der  Krücke  wurde  bald  vermittelst  einer  Leibbinde,  bald 
mittelst  eines  Bruchbandes  (Dieffenbach)  niedergedrückt  erhalten. 

Das  Verfahren  ist  immer  noch  im  Gebrauch  für  die  Fälle,  in 
denen  der  Zerstörung,  Trennung  der  Falte  das  Hindemiss  im  Wege 
steht,  dass  sich  Darmtheile  zwischen  dieselbe  eingelagert  haben,  welche 
bei  Anlegung  der  gleich  zu  beschreibenden,  scheerenartigen  Apparate 
mitgefasst  und  verletzt  werden  müssten.  Für  den  Fall  der  Anwen- 
dung ist  der  Dieffenbach'sche  Apparat  mit  dem  Bruchband  der 
zwec'kmüssigere.  Ganz  ohne  Gefahren  ist  diese  Methode  auch  nicht. 
Kolikschmerzen  und  Erbrechen  folgen  öfter  darnach,  und  es  ist  klar, 
dass  Verletzungen  mit  der  Krücke  und  Peritonitis  möglich  sind. 

Für  die  grössere  Anzahl  der  Fälle  hat  sich  dagegen  der  Weg  als 
der  praktische  erwiesen,  welchen  Dupuytren  wählte,  indem  er  einen 
enti?prechend  grossen  Theil  der  Klappe  zerstörte  durch  Einführung 
eines  besonders  dazu  construirten  Instruments,  welches  den  zwischen 
seinen  Branchen  gefassten  Theil  des  Darms  durch  Compression  zum 
Absterben  brachte.  Dies  unter  dem  Namen  der  Darmscheere,  Darm- 
klemme, des  Enterotoms  bekannt  mid  berühmt  gewordene  Instru- 
ment stellt  eine  Scheere  mit  nicht  schneidenden  xVrmen  dar.  Dieselben 
sind,  damit  sie  fest  fassen,  wellenförmig  gezähnt,  so  dass  die  Zähne 
der  einen  Branche  in  die  Vertiefongen  der  anderen  eingreifen.  Da 
bei  der  einfachen  Kreuzung  die  Wirkung  eine  ungleichmässige  war, 
80   Hess  Dupuytren    später   die  Branchen  so  mit  Schrauben  ver- 
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Fig.  120. 


DarmMcheerc  mit  patalleleii   Branchen  (Dupuytren). 


binden,  dass  sie  parallel  wirkten.    Blasius  Hess  noch  den  weiblichen 
Theil  des  Instruments  mit  einem  Fenster  versehn. 

Die  Darmscheere  soll  so  eingeführt  werden,  dass  der  eine  Theil 
in  das  Mastdarmende,  der  andere  in  das  zuführende  Ende  unter  Lei- 
tung des  Fingers  von  der  Fistel  aus  vorgeschoben  wird.  Es  müssen 
etwa  6 — 7  Centimeter  von  der  Scheidewand  zwischen  die  nun  zu 
schliessenden  Branchen  gefasst  und  dann  das  Instrument  geschlossen 
werden.  Der  Act  des  Einführens  hat  bei  enger  Fistel  seine  Schw^ie- 
rigkeit,  und  auch  das  Schliessen  ist  nicht  selten  besonders  dann  er- 
schwert, wenn  die  Darmrohre  nicht  parallel  neben  einander  liegen. 
Man  hat  die  Absicht,  beim  Schluss  der  Darmscheere  den  Theil  zu 
fassen,  welcher  als  Klappe  das  Lumen  des  Darms  beengt,  ein  Theil, 
dessen  seröse  Flächen  zuweilen  bereits  verwachsen  sind,  so  dass  man 
mit  der  Einklemmung  nicht  in  Gefahr  geräth,  eine  Communication  mit 
dem  Bauchfellraum  herzustellen.  Ist  eine  solche  Vei wachsung  nicht 
bereits  vorhanden,  so  soll  dieselbe  durch  den  Schluss  des  Instruments 
herbeigeführt  werden,  und  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Necrose  des 
gefassten  Gewebes  zu  Stande  gekommen  ist  und  die  Darmscheere  lier- 
ausfällt  oder  abgenommen  werden  kann  (7 — 10  Tage),  eingetreten 
sein.  Das  Instniment  wird  mit  Hülfe  der  Schrauben  ab  und  zu  etwas 
fester  geschlossen.  In  den  ersten  Tagen  treten  meist  Keizungssymp- 
tome,  Schmerz,  Erbrechen  u.  s.  w.  ein,  und  zuweilen  steigern  sie  sich 
zusammen  mit  dem  Symptom  d(^r  Stuhlv(Thaltimg  zu  einem  incarce- 
rationsartigen  Bild.  In  anderen,  wenn  auch  nicht  häutigen  Fällen  trat 
Peritonitis  ein.  Im  letzteren  Fall  ist  die  Darmscheere  zu  entfernen, 
während  man  im  ersteren  mit  der  AVegnahme  nicht  zu  rasch  bereit 
sein  soll. 

Die  Resultate  der  Dupnytren^sohen  Operation  sind  nach  seinen  eigenen  Zu- 
sammen stell  unj^en  (1824)  ßunstifj;,  denn  von  41  operirten  Kranken  sollen  29  geheilt 
und  nur  3  gestorben  sein. 

Es  ist  vielfach  das  Bedenken  wach  geworden,  dass  der  Darm  durch  die  breite 
Zerstörung  der  Falte  eine  abnorme,  schädliche  Weite  bekommt.  Nach  den  gesam- 
melten Erfahningen  scheint  dies  ebenso  wenig  der  Fall,  wie  nach  dem  Ergebniss  von 
post  mortem  Untersuchungen  Operirter.  Daher  sind  auch  Modificationen  des  Instru- 
ments in  dieser  Absicht  vorgeschlagen,  welche  nur  eiu  umschriebenes  Stück  des  Darms 
zwischen  die  Branchen  fassen  sollen,  unnütz  und  in  der  Anwendung  wenig  handlich. 
Von  solchen  Instrumenten  ist  nur  die  Modification   für  «ien  Fall   eines  gleichzeitigen 
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Prolapses  des  Darms  eine  nothwendif^e ,  bei  welcher  die  Darmscbeere  erst  hinter  dem 
Rand  der  Falte  aofinreift,  währ^d  die  Branchen  an  dieser  Stelle  selbst  von  derselben 
abstehen  (Ludwig). 

kt  der  Zweck  der  Operation  erreicht,  so  tritt  nach  einiger  Zeit 
das  Rectum  wieder  in  Function.  Zunächst  kommt  es  meist  zur  Ent- 
leerung von  Gas,  bald  geht  auch  blutiger  Schleim  und  endlich  Koth 
ab.  Treten  solche  Erscheinungen  nicht  ein,  so  hat  entweder  die 
Klemme  nicht  hinreichend  gewirkt,  oder  es  sind  die  oben  angedeuteten, 
anderweitigen  Canalisationshindernisse  (Strictur,  Verödung  des  Darms, 
Atrophie)  vorhanden. 

Eine  seitliche  Fistel  am  Darm  ohne  Canalisationshindernisse 
schliesst  sich  meist  von  selbst  oder  nach  Aetzung  der  Röhrenfistel 
und  ihres  Cmfangs  mit  dem  Höllenstein.  Eine  geeignete  Compression 
der  Fistel  durch  eine  Bruchbandpelotte,  welche  auf  einen  Wattebausch 
drückt,  befördert  die  Heilung,  und  gut  ist  es,  wenn  man  die  Patienten 
während  der  Zeit  nur  wenig,  und  besonders  nur  solche  Kost  geniessen 
lässt,  die  wenig  Faeces  macht. 

Dasselbe  gilt  natürlich  für  die  Fistel,  für  den  widernatürlichen 
After  nach  Beseitigung  des  Canalisationshindemisses,  falls  eben  die 
Fistel  keine  Lippenfistel  ist,  denn  eine  solche  schliesst  sich  selbst- 
verstimdlich  nie  ohne  Operation.  Will  man  den  Verschluss  der  Lippen- 
fistel mit  Hülfe  des  Aetzmittels  versuchen,  so  kann  hier  nur  von 
einem  energisch  wirkenden  die  Rede  sein.  Am  meisten  in  Gebrauch 
ist  das  Glüheisen,  welches  so  wirken  soll,  dass  es  ringförmig  die  Ver- 
bindung zwischen  Haut  und  Schleimhaut  total  zerstört  und  so  aus  der 
Lippen-  eine  Röhrenfistel  macht.  Auch  mit  dem  galvanokaustischen 
Apparat  ist  die  Aetzung  möglich:  der  zerstörte  Ring  muss  eine  ent- 
gprechende  Breite  haben,  damit  Haut  und  Schleimhaut  nicht  zu  rasch 
wieder  durch  die  Narbencontraction  zusammenkommen.  Während  der 
Application  der  glühenden  Instrumente  wird  der  Darm  durch  Ein- 
schieben von  nasser  Watte  oder  Charpie  geschützt. 

Auch  die  Schnürnaht  (Dieffenbach)  kann  bei  schlaffer  Haut 
mit  der  Aetzung  verbunden  werden  und  wird  die  Wirkung  derselben 
zu  steigern  im  Stande  sein  (Roser) 

Grössere  Lippen  fisteln  sollen  durch  eine  plastische  Operation 
geschlossen  werden.  Die  einfache  Naht  trifft  zu  ungünstige  Verhält- 
nisse. Das  entzündete,  schwielige  Narbengewebe  in  der  Umgebung  der 
Fistel  eignet  sich  schlecht  zur  Primärheilung ,  falls  es  zugleich  wäh- 
rend der  Heilung  als  Decke  der  Fistel  dienen  soll,  denn  sobald  nur 
geringe  Mengen  von  gasförmigem  oder  flüssigem  Darminhalt  zwischen 
die  Wundlippen  eindringen,  so  wird  die  Heilung  gestört.  Dasselbe 
würde  eintreten,  wenn  man  durch  einen  plastischen  Ersatzlappen  so- 
fort die  Oeffnung  vollständig  verschliesseu  wollte,  denn  auch  hier  würde 
der  hinter  den  Lappen  dringende  Koth  die  Verbmdung  sprengen. 
Dieffenbach  hat  in  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  eine  Methode 
ersonnen,  welche  nicht  sofortige  Heilung  der  Fistel  beabsichtigt,  son- 
dern nach  Ablösung  der  Haut  nur  eine  vorläufige  Schliessung  des 
Loches  in  derselben  herbeiführt  und  diese  selbst  über  die  Fistel  wie 
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einen  Vorhang  herabhängen  lässt.  Das  Loch,  welches  durch  die  Baueh- 
decken  in  den  Darm  führt,  ist  dadurch  in  eine  einfech  eiternde 
Fistel  verwandelt  und  heilt  unter  dem  Lappen  spontan  oder  nach 
Aetzung. 

Es  wird  zunächst  die  UmgebuDf?  der  Fistel  elliptisch  angefnscht  und  darauf  ein 
Schnitt  geführt,  welcher  einem  der  Anfrischungs8?hnitte  der  Fistel  [)arallel  verläuft 
und  von  demselben  doppelt  so  weit  entfernt  ist,  als  die  Fistel  klafft«  Wenn  man  jetzt 
die  Haut  zwischen  diesen  beiden  Schnitten  unterminirt,  so  gewinnt  man  einen  brncken- 
förmigen  Lappen,  der  an  beiden  schmalen  Seiten  mit  der  Umgebung  in  Verbindung  bleibt. 

Fig.  121a. 


Operation  der  Darmfistel  nach  Dieffenbach. 

(Fig.  r21a.).  Jetzt  wird  die  elliptisch  angefrischte  Fistel  genäht  und  so  mit  den  Brücken- 
Lappen  hinaufgezogen.  An  dem  der  Fistel  gegen öberliegenden  Rand  des  Lappens 
bleibt  ein  klaffender  Spalt,  hinter  welchem  der  Darminh^t  vorläufig  aus  der  Fistel 
ausfliessen  kann.  Diese  Dieffenbach^ sehe  Operation  ist  natürlich  mancher  Modi- 
fication  in  der  Lage  und  Grösse  der  Schnitte  föhig. 


Operation  der  Darmfistel  nach  Dieffenbach. 

Ist  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  beträchtlich  narbig  ver- 
änd(;rt,  so  pllanzt  man  einen  gestielten  Lappen  auf  die  breit  ange- 
frischte Umgclmng  der  Fistel  über.  Auch  hier  lässt  man  am  untern 
Rand  den  Lappen  nnvereinigt.  Mir  heilten  in  zwei  Fällen  nach  einer 
derartigen  Operation  die  Fistel  zu,  trotzdem  der  transplantirte  Lappen 
abstarb.  Die  Heilung  wurden  bewirkt  dur(?h  die  breite  Anfrischung, 
welche  gleich  einer  breiton,  ringf(')nnigen  Aetzung  die  Lippenfistel  in 
eine  ROlirenfistol  verwandelt  hatte. 
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5.    Die  Krankheiten  des  Mastdarms  und  des  Afters. 

Die  Untersuchung  des  Mastdarms. 

§.  142.  Die  Hanptschwierigkeit  der  Mastdarmiintersuclmng  liegt 
in  der  Ueberwindung  des  Widerstandes,  weiclien  der  After,  Hant  und 
Si-hliessmuskel  dem  untersuchenden  Finger,  den  einzuführenden  Instru- 
menten entgegenstellen ;  denn  in  der  Weite  der  Mastdarmhöhle  an  sich 
ist  durchaus  keine  Ursache  gegeben,  warum  sie  nicht  in  gleicher  Weise 
durchforscht  werden  könnte,  wie  die  der  Scheide. 

Die  Methode  der  Untersuchung  im  Allgemeinen  weicht  selbstver- 
ständlich von  der  des  eben  genannten  Hohlraumes  nicht  ab.  Auch 
hier  ist  für  chirurgische  Zwecke  die  Feststellung  abnormer  Zustände 
durch  den  fühlenden  Finger  von  der  grössten  Bedeutung.  Es  ist  nicht 
überflüssig,  darauf  hinzuweisen,  dass  man  doch  diese  Untersuchung  ja 
in  keinem  Fall  versäumen  soll,  in  welchem  über  Schmerzen  in  der  After- 
gegend und  im  Becken,  oder  Beschwerden  bei  der  Ötuhlentleerung  ge- 
klagt, oder  in  welchen  gar  abnorme  Entleerungen  von  Blut,  Schleim, 
Eiter  und  dergleichen  beobachtet  werden.  Gar  mancher  Irrthum,  wel- 
cher dem  Beranken  verderben-  und  todtbringend  gew^orden  ist,  würde 
vermieden  sein,  wenn  der  Arzt  sieh  zur  Regel  machen  wollte,  krank- 
hafte Zustände  im  Gebiet  des  Mastdarms  jedesmal  direct  manuell 
zn  untersuchen,  und  sich  nicht  damit  begnügte,  aufs  Gradewohl  hin 
Diagnosen,  wie  Haemorrhoidalleiden  u.  dgl.  m.,  ohne  weitere  Unter- 
suchung, bloss  nach  den  Erzählungen  des  Kranken,  anzunehmen.  Der 
Finger  dringt,  na(»hdem  er  den  Widerstand  der  Sphincteren  überwun- 
den hat,  in  die  weite  Höhle  des  Mastdarms  ein  und  kann  hier  nicht 
nur  innerhalb  des  Darms  pathologische  Processe  constatiren,  sondern 
aufh  das  Vorhandensein  von  Geschwülsten  und  dergleichen  im  unteren 
Theil  des  kleinen  Beckens  feststellen.  An  der  vorderen  Wand  fühlt 
man  bei  der  Frau  die  gegen  die  Scheidenmastdarmwand  unter  nor- 
malen Verhältnissen  prominirende  Vaginalportion,  an  welche  sich  höher 
hinauf  der  Körper  der  Gebärmutter  anschlicsst.  Bei  dem  Mann  ist  es 
die  prostatische  Gegend,  welche  wesentlich  von  hier  aus  der  Unter- 
suchung zugänglich  ist.  Man  fühlt  oberhalb  der  durch  mangelnde 
Kesistenz  sich  auszeichnenden  Pars  nuda  urethrae  eine  schmale,  mitt- 
lere Härte,  an  welche  sich  in  Hufeisenform  zwei  seitliche,  harte  Kör- 
per anschliessen.  Oberhalb  derselben  fühlt  man  unter  pathologischen 
Verhältnissen  die  Samenbläschen,  und  dann  kommt  der  Fundus  vesicae, 
durch  seine  Weichheit  ausgezeichnet.  An  dieser  Stelle  findet  aber 
auch  die  digitale  Untersuchung  ihr  Ende.  Der  Theil,  welcher  so  unter- 
sucht werden  kann,  entspricht  etwa  dem  unteren,  von  Bauchfell  nicht 
umkleideten  Dritttheil  des  Mastdarms.  Das  mittlere  Dritttheil  ist 
an    der   Vorderseite    von   der  hinteren    Wand   des   Douglas 'sehen 
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Raumes  überzogen,  und  eben  wegen  der  Inconstanz,  mit  der  sich 
die  Umschlagsf^te  des  Bauchfells  im  Douglas'schen  Räume  bald 
höher,  bald  tiefer  befindet,  mindestens  nur  zum  kleinen  Theil  für 
die  Digitaluntersuchiing  zugänglich.  Das  obere  Ende  desselben,  die 
Stelle,  an  welcher  der  Mastdarm  vom  Bauchfell  an  der  hinteren  und 
den  Seiteuwanden  umfasst  und  an  dem  Os  sacrum  festgeheftet  ist,  liegt 
etwa  12 — 14  Centimeter  oberhalb  des  Anus,  entsprechend  den  drei 
Kreuzbeinwirbeln,  und  entzieht  sich  somit  für  die  meisten  Finger, 
welche  nicht  eine  derartige  Länge  haben,  vollständig  der  Untersuchung. 
Wie  man  auch  diese  Gegend  durch  Einführung  der  halben  und  ganzen 
Hand,  und  wie  man  mit  letzterer  auch  noch  höher  oben  gelegene 
Theile:  das  obere  Dritttheil  des  Mastdarms  und  den  Anfang  des  S 
romanum,  exploriren  kann,  das  haben  wir  bei  Besprechung  der  Ge- 
schwulst-Diagnosen am  Unterleib  (§.  55.)  bereits  eingehend  besprochen. 

Diese  manuelleExploration,  wie  der  auch  noch  zu  besprechende, 
grössere  Theil  der  Spiegeluntersuchimgen  ist  nicht  ausführbar  ohne 
Anwendung  von  Chloroform.  Schon  die  oberflächliche  Untersuchung 
des  Anus  innerhalb  des  Sphinctertheils  macht  übrigens  zuweilen  die 
Anwendung  von  Chloroform  unerlässlich.  Man  kann,  zumal  bei  empfind- 
lichen Patienten,  oft  nicht  das  Hindemiss,  welches  die  Sphincteren 
bieten,  insoweit  überwinden,  um  nur  ein  zwischen  den  nicht  zu  glätten- 
den Schleimhautfalten  gelegenes  Geschwür  zu  sehen,  der  Einführung 
der  ganzen  Hand  oder  grösserer  Spiegel  leistet  er  aber  einen  unüber- 
windlichen Widerstand.  Das  Chloroform  beherrscht  diesen  W'iderstand, 
insofern  er  von  der  muskulösen  Spannung  abhängig  ist.  Die  in  hohem 
Grade  dehnbare  Haut  reisst  aber  doch  bei  zu  starker  Spannung  ein, 
und  hier  kann  man  zuweilen  durch  seichte  Incisionen  schlimmerem 
Uebel  vorbauen.  Die  Chloroformnarkosc  muss  aber  in  allen  diesen 
Fällen  bis  zur  vollkommenen  Muskelerschlaffung  getrieben 
werden. 

Die  Digitalexploration  zur  vorläufigen  Orientirung  nimmt  man 
am  besten  an  dem  stehenden  Patienten  so  vor,  dass  derselbe  sieh  mit 
dem  Oberkörper  über  eine  nicht  zu  hohe  Stuhllene  beugt.  Dann  treten 
die  höiieren  Tiieile  dun'h  die  Schwere  nach  unten,  und  man  beherrscht 
eine  grössere  Strecke.  Will  man  genauer  oder  mit  Chloroform  unter- 
suchen, so  wiililt  man  die  Lage,  bei  welcher  der  After  in  Rückenlage 
des  zu  Untersuchenden  frei  über  den  Rand  des  Tisches  ragt.  Diese 
Untersuchung  kann  man  sieh  auch  noch  durch  Unterschiebung  eines 
kleinen,  festen  Kissens,  einer  Rolle  unter  das  Kreuz  erleichtern.  Aber 
aiu'h  in  der  Seitenlage  bei  flectirten  Hüftgelenken  und  Ueberschlagen 
des  ol»en  liejijenden  Beines  nach  vorn  über  das  untere,  sowie  bei  Vor- 
wärtsbeugung des  Oberkörpers  kommt  der  After  frei  an  den  Rand 
des  Tisches  zu  liegen,  und  können  manche  Untersuchungen  noch  be- 
quemer vorgenommen  werden. 

Eine  besondere  Methode,  sich  einen  bestimmten  Theil  der  Mastdarmschleimhaut 
beim  Weibe  zuf^änglich  zu  machen,  bat  kürzlich  Stör  er  angegeben.  Man  führt  einen 
oder  zwei  Finger  in  die  Scheide  ein  und  stülpt,  indem  man  die  Finger  hakenförmig 
nach  der  Anusöffnung  hin  drängt,  durch  den  Anus  die  vordere  Wand  des  Mastdarms 
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Besonders  bei  Weibern,  welche  (geboren  haben,  und  bei  denen  die  Vagina, 
wie  auch  der  Sphincter  ani  weit  und  schlaif  sind,  gelinget  es  zuweilen,  in  nicht  unbe- 
trichtlicbem  Grade  eine  Eversion  herbeizuführen.  Die  Methode  hat  selbstverständlich 
eine  beschränkte  Bedeutung. 

Zur  Diagnose  abnormer  Zustände  der  Schleimhaut,  wie  auch  weiter 
zur  Ausführung  von  Operationen  in  der  Höhle  des  Mastdarms  dienen  aber 
dann  femer  die  Spiegel. 

Man  hat  früher  hauptsächlich  zwei-  und  mehr  klappige  Spiegel 
benutzt,  und  gebraucht  dieselben  auch  heute  noch,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  ohne  Chloroformnarkose  zn  sehen  bei  Fällen,  in  welchen  man 
nicht  nöthig  hat,  den  grössten  Theil  der  überhaupt  zugänglichen  Höhle 
zu  übersehen.  Dieselben  müssen  geschlossen  eingeführt,  conisch, 
catheterförmig  endigen,  damit  sie  bei  Einführung  die  Schleimhaut  nicht 
verletzen.  Der  freie  Theil  der  Arme  muss  gut  abgerundet  gearbeitet 
sein,  damit  sie  beim  Oefüien  die  sich  zwischen  sie  (hängenden  Schleim- 
hautfalten  nicht  verletzen.  Beim  Ausziehen  schliesst  man  den  Spiegel 
nicht  ganz,  damit  sich  keine  Schleimhautfalten  dazwischen  klemmen 
können. 

Spiegel  derart,  welche  im  Ganzen  nach  den  analogen  Scheiden- 
spiegeln  geformt  sind  und  auch  wie  diese  eingeführt  werden,  indem 
ihre  Oeffnung  durch  einen  conischen  Holzstab  geschlossen  wird,  sind 
von  Weiss  u.  A.     Sie  haben  bald  zwei,  l»ald  drei  und  mehr  Arme. 

Fig.  122  a. 


Mastdarmspieg  1  nach  Weiss. 

Beeht  zweckmässig  für  die  Untersuchung  der  Kinder  ist  der  von 
Steffens  angegebene  Spiegel.  Er  ist  zweiklappig  und  entspricht 
etwa  in  seiner  Construction  dem  vergrösserteu  Kram  er' sehen  —  für 

Vig.  i22b. 


Zweiklappiger  Mastdannspiegel  für  Kinder  nach  Steffens. 
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die  Uiiter8uehinig  der  Nase  allgemein  im  Gebrauch  befindlichen  — 
Ohrcnspiegel.     (Siehe  die  Abbildung.) 

Will  man  bestimmte  Theile  des  Mastdarms  übersehen,  also  be- 
sonders tief  unten  sitzende  Geschwüre  oder  Fisteln,  so  bedient  man 
sich  den  Milclighisspeculis  analoger  Trichter  mit  seitlichem  Ausschnitt, 
wie  des  von  Fcrgusson  angegebenen  aus  Spiegelglas,  mit  Kautschuk- 
Überzug  verfertigten.  Man  kann  sich  übrigens  solche  von  jedem 
Klempner  aus  Blech,  je  nacli  dem  einzelnen  Fall,  verfertigen  lassen, 
wobei  nur  zu  berücksichtigen  ist.  dass  die  Ränder  des  Schlitzes  gut 
abgerundet  sein  müssen. 

Stellt  man  al)er  grössere  Anforderungen  an  den  Spiegel,  handelt 
es  sich  darum,  die  Falten  der  Schleimhaut  zu  glätten  und  in  den  ge- 
hörig erweiterten  Hohlraum  hineinzusehen'  oder  gar  darin  zu  operiren, 
so  kann  man  dies  am  besten  durch  Einführung  eines  Sims' sehen 
oder  Simon'  scheu ,  halbrinneniörmigen  Scheidenspiegels  erreichen. 
Wer  auch  nur  kleine  Operationen  an  und  in  dem  Mastdarm  machen 
will,  kann  dieses  Instrument  nicht  entbehren.  Denn  es  ist  das  ein- 
zige, und  darauf  ist  grosses  Gewicht  zu  legen,  welches  z.  B.  für  den 
Fall  einer  Fistelo])eration  das  Terrain  zugänglich  macht,  oder  für 
den  Fall  einer  Blutung  die  blutende  Stelle  für  das  Gesicht  und  die 
arbeitenden  Fingcjr  blosslegt.  Wir  brauehen  die  Möglichkeit  der  Ein- 
führung des  Instrumentes,  nach  dem.  was  wir  über  die  Erweiterungs- 
fähigkeit des  Sphineters  durch  Chloroformnarkose  gesagt  ha* 
ben,  nicht  mehr  zu  bespnM-hen.  Es  wird  in  Rückenlage,  in  Steiss- 
rückenluge  odc^r  in  seitlicher,  etwas  nach  vom  rotirter  Lage  des  Ober- 
körpers eingeführt  und  liegt  am  bequemsten  an  der  hinteren  Wand 
des  Darms,  kann  aber  auch  seitlich  und  nach  vorn  bei  besonderer 
Stellung  des  Stieles  angi'.legt  werden. 

Wo  man  mit  den  l)is  jetzt  angegebenen  Mitteln  nicht  zur  Diagnose 
kommt,  da  ist  die  Untcrsucluingsniethode  ausserordentlich  viel  un- 
sicherer. So  stellt  es  vor  allen  hingen  bei  der  rntersuchung  mit 
Sonden.  Dieselben  fangen  sich  leicht  bei  nicht  geschickter  Anwen- 
dung in  iKa-nialen  und  i)athologischen  Falten,  und  es  ist  schon  häuKg 
vorgekonmien,  dass  Praktiker  Stenosen  im  Darm  zu  behandeln  wähn- 
ten, während  die  Section  nachwies,  dass  die  eigentliche  Verengerung 
ganz  wo  anders  sass,  als  da,  wo  die  oft  eingeführte  Sonde  gelegen 
hatte.  (Siehe  Strictur.)  Uebrigens  kann  man  einen  Theil  der  ange- 
deuteten Irrthünier  vermeiden,  wenn  man  di(^  Exploration  mit  einer 
vorn  ofl'enen  Sonde,  einem  Catheter,  einer  Magensonde  vornimmt, 
während  man  in  das  Kohr  fortwährend  mittelst  eines  Irrigators  oder 
ehier  Clysopompe  Wasser  eiufliessen  lässt.  Das  aus  der  OefluuiTg  des 
Rohres  fliessende  Wasser  macht  bei  normalem  Darm  die  Bahn  für  das 
Vordringen  des  Rohres  frei,  es  glättet  die  Falten  und  lässt  die  Sonde 
bis  zu  einer  wirklich  engen  Stelle,  die  durch  das  Wasser  nicht  be- 
seitigt werden   kann,  vordringen. 

Auch  in  der  Menge  von  Wasser,  welche  durch  ein  solches  Rohr 
eindringt,  hat  man  enien  gewissen  Massstab,  auf  die  Höhe  zu  schliessen, 
in  welcher  der  Darm  verschlossen  ist.    Das  Wasser  dringt  unter  nor- 
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malen  Verhältnisseii  mindestens  bis  zur  Ileocoecalklappe  (siehe  unten), 
ja  es  kann  dieselbe  unter  Umständen  überwinden  und  in  den  Dünn- 
darm gelangen  (Simon).  Fliesst  nun  ül)erhaupt  schwierig  Wasser, 
etwa  nur  \  Liter,  in  den  Darm  ein,  so  kann  man  schliesseu,  dass 
die  Passage  schon  au  relativ  niederer  Stelle  nicht  frei  ist.  Man  kann 
sehr  grosse  Mengen  AVasser  in  den  Darm  einfliessen  lassen,  und  es 
ist  in  curativer  Hinsicht  von  Bedeutung,  die  Bedingungen  zu  kennen, 
unter  welchen  dies  am  sichersten  gelingt. 

Simon  hat  gezeigt  (siehe  darüber  auch  §.  69.),  dass  man  ver- 
mittelst einer  Cljsopompe  mit  kurzem  Ansatzstück  grosse  Mengen 
Wasser  in  den  Darm  ehispritzen  kann.  Auch  mittelst  eines  Irrigators 
mit  längerem  (3 — 4  Fuss)  Schlauch  gelingt  es  leicht,  mehrere  Liter 
Wasser  oder,  andere  Flüssigkeiten  einfliessen  zu  lassen.  Immerhin  ist 
bei  gewöhnlicher  Rückenlage  des  Patienten  em  ziemlich  erheblicher 
Druck  nöthig,  um  di(j  Flüssigkeiten  einzutreiben.  Nmi  lässt  sich 
aber  der  niedere  Druck  innerhalb  des  Bauches,  welcher  bei  ver- 
schiedenen Körperlagen  stattfindet,  gebrauchen,  um  das  Einfliessen 
von  Flüssigkeit  in  den  Darm  in  der  allerleichtesteu  Weise,  bei  Vermei- 
dung Starkeren  Druckes  von  aussen,  stattfinden  zu  lassen  (He gar). 
Der  Druck  innerhalb  des  Bauches  sinkt  nämlich  bei  bestimmten  Kör- 
|>eriagen  zur  Höhe  des  atmosphärischen  mul  unter  den  atmosphäri- 
s<'hen  Druck  herab.  Er  wird  im  letzteren  Falle  negativ,  so  dass  eine 
förmliche  Saugwirkung  auf  Flüssigkeiten,  welche  in  die  Auusmündung 
gelangen,  stattfindet.  Solche  Lagen  sind  die  Knieellenbogenlage  oder 
eine  ilir  ähnliche  Position,  bei  welcher  sich  der  Patient  auf  Knie-  und 
Schnltergegend  stützt,  Kopf  und  Brust  im  Verhältniss  zum  Becken 
sehr  tief  stehen.     Weniger  zweckmässig  ist  die  Sims 'sehe  Lage. 

Hegar  führt  hi  solcher  Lage  ein  Ansatzrohr  mit  Olivenknopf, 
an  welchem  ein  1 — 1|  Fuss  langes  Gummirohr  befestigt  ist,  in  den 
Mastdarm  ein.  An  die  freie  Seite  des  Schlauches  wird  ein  Trichter 
angesetzt  und  in  diesen  Wasser  eingegossen,  zmiächst  so,  dass  man 
den  Schlauch  oberhalb  des  Ansatzrohres  zuhält,  um  keine  Luft  in  den 
Darm  zu  bekommen.  Nun  kann  man,  wenn  kein  Hinderniss  in  dem 
Darm  besteht,  grosse  Mengen  von  Wasser,  bei  einem  Dnick  von  höchstens 
einem  Fuss,  in  dem  Trichter  verschwinden  sehen.  2 — 5  Liter  lassen 
sich  leicht  eingicssen.  Erst  zuletzt  füllt  sich  das  Rectum,  und  dann 
fliesst  das  Wasser  neben  dem  Rohr  und  dem  Sphincter  heraus. 
Diese  Methode  kann  sowohl  überall  da,  wo  man  curative  Einspritzung 
bei  Verstopfung,  bei  Incarcerationen,  als  auch  zum  Zweck  der  Er- 
nährung ins  Werk  setzen  will,  angewandt  werden.  Im  letzteren  Fall 
wird  man,  statt  des  Wassers,  nährende  Flüssigkeiten,  wie  Milch,  Ei, 
Fleischbrühe,  Wein  und  dergleichen  mehr  in  den  Trichter  einfliessen 
lassen. 

Die  durch  foetale  Entwickelungshemmung  bedingten, 
angeborenen  Missbildungen  des  Mastdarms. 

$.  130.     Bis  zu  der  5.  Woche  findet  sich  bei  dem  Fötus  keine  aussei  e  OefTnuiig 
an  anteren  Leibesende  far  den  Darm  und  den  Urogenitalapparat.     Das  Endtheil  des 
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embryonalen  Darmes,  der  Enddarm  oder  Afterdarm,  welcher  sich  tpftter  iub 
Mastdarm  entwickelt,  endigt  blind  und  hängt  nur  noch  offen  mit  der  aus  ihm  herfor- 
wacbsendcn  Alantois  zusammen.  Diese  öffnet  sich  frei  nach  der  Vorderflfcche  dei 
Bauches,  nimmt  die  Wolf'schen  und  Mü Herrschen  Gänge  auf  und  stellt  also  in 
jener  Zeit  die  gemeinsame  Oeffnung,  die  Kloake,  für  Harn,  Geschlecfati- 
organe  und  Darm  dar. 

Gegen  das  Ende  der  4.  Woche  entsteht  am  hinteren  Leibesende  eine  Einstülpung 
von  aussen,  welche  bald  mit  dem  blind  endigenden  Darm  in  Verbinduuf^  tritt.  Vor- 
läufig existirt  demnach  zu  jener  Zeit,  wenn  diese  Vereinigung  geschehen  ist,  wiederum 
eine  Kloake,  indem  der  Enddarm  noch  mit  dem  Endstück  der  Alantois  (spätere 
Harnblase  und  Urachus)  und  den  Wölfischen  Gängen  in  Verbindung  bleibt.  Der 
Verschluss  dieser  einzelnen  Räume  findet  bis  zur  zehnten  Woche  des  Fotallebenft 
statt,  es  schnürt  sich  der  Darm  von  der  Blase,  dem  Urachus  ab,  und  am  hinteren 
Leibesendc  bilden  sich  aus  dem  Geschlechtshöcker  und  den  Geschlechtsfalten  die  Ge- 
schlecbtstheile.  Vor  der  etwas  später  stattfindenden  Ausbildung  des  Dammes  fehlt 
natürlich  noch  der  Abschluss  des  Enddarmes  Vcu  den  tiefen  Theilen  des  Urogenital- 
apparates (Harnröhre  beim  Manne,  Scheide  bei  der  Frau).  Erst  mit  der  Bildung  des- 
selben sind  auch  die  gesonderten  Leibesöffnungcn  des  unteren  Leibesendes  fertig,  und 
es  kann  also  nach  dem  4.  Monat  (Dammbildung)  eine  Eutwickelungsstörung  iu  diesem 
Bereich  nicht  mehr  vorkommen. 

§.  144.  Ohne  Keniitniss  der  eben  kurz  skizzirten,  fötalen  Ent- 
wicklungsvorgänge am  unteren  Leihesende  sind  die  verschiedenen 
Missbildungen,  welche  dort  beobachtet  werden,  nicht  zu  begreifen. 
Die  aus  der  ersten  Periode  herrührenden  Kloakenbildungen  mit  Bauch- 
und  Blasenspalte  interessiren  uns  hier  nicht,  sie  sind  bedingt  durch 
Hemmung  der  Entwicklung  zu  jener  Zeit,  in  welcher  der  Enddann 
mit  offener  Alantois  und  Ausmündung  der  Wolf'schen  undMüller*- 
schen  Gänge  communicirt. 

Für  die  uns  interessirenden  Entwickelungshemmungen  kommen 
wesentlich  zwe'  Reilien  von  Störungen  in  Betracht,  welche  sich  häufig 
combinireu.  Die  eine  Reihe  wird  hervorgerufen  durch  eine  Entwick- 
lungshemmung, die  diesen  sämmtlichen  Missbildmigen  die  schwere 
klinische  Bedeutung  verleiht,  und  welche  ihnen  auch  den  gemeinsamen 
Namen  der  Atresia  ani  verschaft't  hat.  Sie  besteht  darin,  dass  die 
Entwicklung  des  Afterdarnis  zu  einem  wirklichen,  mit  dem  vom  un- 
teren Leibesende  normaler  Weise  sich  einstülpenden  Anus  verwach- 
senden Mastdarm  nicht  zu  Stande  kommt.  Sie  kann  sich  mit  der 
zweiten  Reihe  combiniren,  weh*he  letztere  darin  besteht,  dass  abnorme 
Communicationen  aus  fiitaler  Zeit  zwischen  Mastdann  und  Blase, 
Harnröhre  und  Scheide  u.  s.  w.  erhalten  bleiben. 

§.  145.  Betrachten  wir  zunächst  die  einfachen  Fälle  von  Atresie, 
bei  welcher  die  Abschnürung  des  Enddarms  im  sonstigen  vollkommen 
zu  Stande  kommen  kann,  also  keine  abnormen  Ausmündungen  in  Blase, 
Scheide  etc.  zurückbliebeu,  für  sich,  so  können  dieselben  sowohl  durch 
zurückgebliebene  Entwicklung  des  Afterdarnis,  als  auch  durch  mangel- 
hafte Bildung  dt»r  Anuseinstülpunj?  bedinjj^t  sein.  Meist  jedoch 
combiniren  sich  beide  Entwicklungshemmungen. 

Verhältnissmässig  häulig  ist  das  Rectum  in  seiner  Entwicklung 
zurückgebliel)en,  es  endet  spitz  und  blind  in  der  Gegend  des  Blasen- 
grundes oder  der  Urethra,  an  welche  Theile  es  tixirt  ist.  Fehlt  das 
Rectum  ganz,  so  hängt  die  Flexur  als  Blinddarm  frei  beweglich   in 
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der  Gegend  des  PromoDtorium.  Meist  ist  in  solchen  Fällen  eine 
Aftergrabe  überhaupt  nicht  vorhanden,  ebenso  wie  in  den  seltneren, 
in  welchen  das  Rectum  sammt  der  Flexur  ganz  fehlt,  und  das  Colon 
blind  in  der  Gegend  des  linken  Hüftbeinkammes  endet.    (Förster.) 

Tritt  das  Rectum  tiefer  herunter,  so  findet  nicht  selten  ein  Zu- 
sammenhang desselben  mit  der  zu  Stande  gekommenen  Aftergrube 
durch  einen  ligamentösen  oder  muskulösen  Strang  statt. 

Die  Ausbildung  des  Anustheils  kann  aber  noch  weiter  gehen, 
und  die  Atresie  findet  sich  erst  in  der  Höhe  von  3 — 6  Zentimeter, 
und  schliesslich  kann  diese  Atresie  keine  vollständige  sein,  sondern 
an  ihrer  Stelle  entwickelt  sich  eine  mehr  weniger  ausgedehnte,  con- 
genitale  Strictur. 


Fig.  123. 


Fig.  124. 


Atresia  ani. 


Atresia  recti. 


Der  Afterverschluss  hat,  wie  wir  bereits  bemerkten,  sehr 
verschiedene  Ausdehnung,  bald  geht  die  Haut  von  den  Hinterbacken 
glatt  über  die  Gegend  des  Afters  hinweg  (siehe  pag.  224),  bald 
findet  sich  eine  mehr  weniger  tiefe  Grube.  Endlich  ist  zuweilen  nur 
die  Afleröffnung  membranös  verschlossen,  und  gleich  dahinter  liegt 
das  von  Meconium  ausgedehnte  Rectum.  Es  scheint,  dass  auch  eine 
epiÜieliale  Verklebung  des  Afters,  analog  der  zwischen  Eichel  und 
Praeputium,  vorkommt. 

Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Aftereinstülpung  fehlt,  pflegen 
die  Sp^incteren  öfter  vorhanden  zu  sein. 

Wollte  man  nach  diesen  verschiedenen  Formen  eine  Eintheilung 
der  Atresien  machen,  so  kann  man  mit  Esmarch  unterscheiden: 

1.   Atresia  ani.     Afterverschliessung,    Aftersperre. 

Ktel«,  CUrargi«.    Band  n.  15 
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(Fig.  123.)  (Vollständiges  Fehlen  der  Aftereinstülpting,  Vor- 
handensein einer  Grube,  niembranöser,  epithelialer  Ver- 
schluss.) 

2.  Atresia  ani  et  recti.  Anus  und  Rectum  sind  nicht  aus- 
gebildet. Das  Becken  ist  meist  ebenfalls  in  der  Entwicklung  zurück- 
geblieben. 

3.  Atresia  recti.  Mastdarmverschluss.  Der  Anus  ist  bis 
über  die  Sphincteren  ausgebildet,  Rectum,  bald  höher,  bald  tiefer, 
nalie  dem  Anusblindsack  geschlossen.  (Fig.  124.) 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  in  seltenen  Fällen  der  After  an 
normaler  Stelle  fehlt,  während  sich  der  Darm  an  abnormer  Stelle  der 
Körperoberfläche,  an  Bauch,  Rücken  etc.,  oder  gar  in  der  Mundhöhle 
(Bils)  öffnet. 

Die  andere  Reihe  von  Störungen,  auf  welche  wir  hinwiesen,  wird 
hervorgerufen  dadurch,  dass  der  Enddarm  sich  zu  der  betreffenden 
Zeit  nicht  von  den  Theileu,  mit  welchen  er  communicirte,  abschnürt, 
sondern  mit  ihnen  in  Verbindung  bleibt.  Eine  Vereinigung  des 
Rectum  mit  dem  Anus  kommt  in  solchen  Fällen,  wie  es 
scheint,  nie  zu  Stande.  Der  After  ist,  wenn  entwickelt,  ganz 
verschlossen,  in  vielen  Fällen  ist  er  überhaupt  gar  nicht  zur  Entwi<-k- 
lung  gekommen. 

Fig.  125. 


Atresia  ani  vesicalis. 

Die  Atresia  ani  vesicalis  beruht  auf  einem  Stehenbleibon  der 
offenen  Verbindung  zwischen  dem  Enddarm  und  der  aus  ihm  hervor- 
wachsenden Alantois.  Bei  dieser,  nur  bei  Knaben  vorkommenden 
Missbildung  fehlt  das  untere  Ende  des  Mastdarms  und  der  After. 
Das  Rectum  verengert  sich  erheblich  und  mündet  dann  in  den  Blasen- 
grund  oder  in  die  Urethra,  dicht  vor  der  Prostata. 
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Diese  Form  ist  bei  dem  mäimliclien  Geschlecht  eine  recht  häu- 
fige, sie  kommt  häufiger  vor,  als  die  eigentlich  sogenannte  Atresia 
urethralis,  bei  welcher  die  Ausmundung  weiter  nach  vorne  in  der 
Harnröhre  stattfindet.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass  ein  feiner 
Gang  unterhalb  der  Harnröhre  dnrcli  das  Perineum  verläuft,  und  ent- 
weder hier  als  feine  Fistel  endigt  oder  die  Urethra  weiter  bis  zur 
Glans  begleitet,  um  in  die  Fossa  navicularis  auszumünden.  (Atresia 
|>erinealis,  praescrotalis,  navicularis.) 

Bei  weiblichen  Kindern  mündet  der  ebenfalls  vorher  verengerte 
After  in  der  Scheide  und  zwar  meist  im  unteren  Theil  derselben, 
iuiierhalb  und  direct  an  der  Ansatzstello  des  Hymen.  Höhere  Aus- 
münduDgen  der  Rcctalfistel  linden  sich  sehr  selten.  Auch  die  Atresia 

Fig.  I2G. 


Atresia  ani  vaginalis. 

vaginalis  repräsentirt  eine  Hemmungsbildung  aus  der  Zeit,  in  wel- 
cher der  Enddarm  und  Sinus  urogenitalis  gemeinschaftlich  in  die 
Kloake  münden.  Bei  dem  weiblichen  Foetus  bleibt  vom  Sinus  uro- 
genitalis nur  eine  seichte  Grube,  der  Scheidenvorhof,  in  welchen 
Urethra  und  Scheide  münden.  Kommt  der  After  nicht  zur  Bildung 
und  trennt  sich  der  Enddarm  nicht  vom  Sinus  urogenitalis,  so  bleibt 
er  mit  dem  Ausgang  desselben,  dem  Scheideneingang,  in  Verbindung. 
(Förster.) 

§.  146.  Ueber  die  Entstehungsursachen  der  Atresia  ani  ist  uns 
nicht«  bekannt,  und  jede  Speculation  in  dieser  Richtung  vorläufig 
nutzlos.  Doch  wissen  wdr,  dass  der  Fehler  zuweilen  erblich  vor- 
kommt. — 

Wenn  man  von  fötaler  Entzündung  der  Theile  als  Ursache  für 
Atresie  spricht,  so  mag  dies  wohl  besonders  für  die  doch  immerhin 
seltneren  Fälle  gelten,  in  welchen  Strictur  oder  Verschluss  in  höheren 

15* 
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Theileii  des  Darms,  innerhalb  der  Flexur,  dem  Colon  aacendens,  statt- 
finden. 

Die  Erscheinungen,  welche  Kinder  mit  einfacher  Atresie  zeigen, 
sind  die  der  Kothanhäufung.  Meist  tritt  bald  in  Folge  der  Anhäafong 
vi^n  Meconium  und  der  Zersetzung  desselben  innerhalb  des  Darms 
eine  mehr  und  mehr  zunehmende  tympanitische  Schwellung  des  Bauchs 
ein.  Bald  kommt  Erbrechen  und  nicht  selten  wird  schon  sehr  früh 
auch  Meconium  durch  den  Brechact  entleert. 

Bei  starker  Schwellung  des  Bauchs  leidet  früh  die  au  sich  ja 
noch  schwache  Respiration,  indem  das  Zwerchfell  hinaufgedrängt  wird, 
und  die  Kinder  bekommen  ein  asphyktisches  Aussehen.  Nicht  sel- 
ten entwickelt  sich  auch  Enteroperitonitis  und  mit  dieser  meist  rascher 
Coliaps  und  Tod.  Zuweilen  erfolgte  ferner  baldiger  Tod  durch  Peri- 
tonitis, indem  das  übermässig  ausgedehnte  Colon  platzte  und  seinen 
Inhalt  in  die  Bauchhölde  ergoss.  (Curling.)  Der  Tod  tritt  früh 
bis  zum  dritten  Tag  ein,  in  anderen  Fällen  halten  sich  die  Kinder 
länger,  indem  sie  die  im  Bauche  herrschende  Spannung  durch  öfteres 
Erbrechen  l)eseitigen.  Ja,  man  hat  Fälle  erzählt  (Bartholin,  Baux, 
Denys),  in  welchen  mit  Atresia  ani  geborene  Menschen  alt  geworden 
sein  sollen,  und  den  Koth  bald  durch  Erbrechen,  bald  durch  ein  in 
den  Mund  eingeführtes  Rohr  entleerten. 

Etwas  günstiger,  in  Beziehung  auf  die  Lebensgefahr  in  der  ersten 
Zeit,  gestalten  sich  Fälle  von  abnormer  Ausmündung  des  Enddarms, 
und  hier  sind  die  Ausmündimgen  in  die  Vagina  relativ  die  günstigsten. 
Nicht  selten  kommt  es  bei  ihnen  zu  einer  ausreichenden  Entleerung 
dos  Kothes,  weiche  zuweilen  sogar  eine  vollkommen  willkürliche  war. 
Weniger  vortheilhaft  ist  die  Ausmündung  in  die  Blase,  denn  sie  führt, 
ohne  dass  durch  die  enge  Oeffnung  eine  hinreichende  Entleerung  zu 
Stande  konmien  kann,  zu  fauliger  Zersetzung  des  Blaseninhalts,  zu 
Cystitis.  zu  Concrementbildung.  Bei  der  Einmündung  in  die  Urethra 
ist  <lie  Entleerung  noch  mangelhafter,  und  so  kommt  es,  dass  hei 
diesen  Formen  allen  das  Leben  doch  meist  nicht  viel  länger  erhalt<}n 
bleibt,  als  bei  dem  totalen  Verschluss  des  Darmes. 

Die  Diagnose  der  Atresie  wird  zuweilen  erst  gemacht,  nach- 
dem Symptome  der  Kothstauung  aufgetreten  sind. 

Die  sptM-ielle  Diagnose  der  besouderen  Form  ist  dann  durchaus  nicht  leicht 
zu  stellen.  Kehlt  der  Anus  j^anz,  so  kann  man  nur,  wenn  sich  die  Auusfregend  bei  star- 
kem Drängen  des  Kindes  stark  vortreibt,  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  das  Rectum 
ausgebildet  und  der  Oberfläche  nahe  sei.  Ist  der  Anus  ausgebildet  und  nur  membra- 
uoser  oder  wenigstens  nicht  sehr  breiter  Verschluss  vorhanden,  so  wird  wiederum  das 
bläuliche  Durchscheinen  des  Meconium  in  der  Tiefe  des  Anus,  das  VorgedräDgtwerden 
der  Membran  die  Diagnose  leiten. 

Ist  dagegen  die  äussere  Aftergogend  bei  fehlendem  After,  auch  während  das  Kind 
stark  drängt,  nach  innen  eingezogen  und  zeigt  keine  Ciestaltsveränderung  nach  aussen, 
so  bat  man  wenig  Aussicht,  den  Darm  zu  treffen,  er  liegt  dann  meist  sehr  fern,  das 
Rectum  fehlt  wohl  ganz.  Noch  sicherer  erscheint  dies,  wenn  das  Recken  auffallend 
klein  und  schmal  ist.  Fehlen  diese  Zeichen,  so  ist  man  };anz  im  Zweifel  über  den 
Ort,  an  welchem  man  den  Enddarm  zu  suchen  hat,  doch  hat  man  einigen  Anhalts- 
punkt für  den  Fall  des  Vorhandenseins  abnormer  Communicationen.  Scheidenafter 
bedingt  eine  relativ  tiefe  Lagerung  des  Enddarms  und  ebenso  kann  derselbe  bei  lief 
urethralem  After  in  der  perinealen  Gegend  gefunden  werden.    Leider  ist  aber  die  Dia- 
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|i;Dose,  ob  dfts  Endstück  des  Daroaes  in  der  Urethra  oder  in  der  Blase  mündet,  nicht 
immer  gleich  zu  machen.  Bei  Mündung  in  der  Blase  wird  das  Meconium  mit  dem 
Urin  entleert,  w&hrend  sich  bei  (Jrethralmündung  Koth  ohne  Urin  aus  der  Urethra  ent- 
leert und  der  Urin  nicht  selten  auch  ohne  Koth  abgeht.  In  zweifelhaften  Fällen  würde 
der  Catheter  entscheidend  und  für  den  Fall,  dass  man  die  Diagnose  der  Blasenein- 
mnndung  macht,  wird  auf  relativ  hohe  Lage  der  Enddarmsmündung  geschlos- 
sen werden  müssen. 

§.  147.  Angesichts  der  so  sehr  traurigen  Prognose  der  in  Rede 
stehenden  Missbildung  ist  operative  Hülfe  dringend  geboten,  und  selbst 
bei  den  Kindern,  bei  welchen  sich  durch  die  beschriebenen  abnormen 
Commnnicationswege  Meconium  entleert,  muss  bald  operirt  werden, 
da  man  nicht  selten  beobachtet  hat,  dass  die  für  den  Anfang  relativ 
freie  Passage  plötzlich  versperrt  wurde  und  nun  rasch  die  geschil- 
derten Obstructionserscheinungen  eintraten. 

Die  zur  Beseitigung  des  Leidens  möglichen  Operationen  haben 
zum  Zweck,  den  verschlossenen  Darm  zu  eröffnen.  Selbstverständlich 
wird  dieser  Zweck  am  vollkommensten  erreicht  durch  Anlegung  eines 
Afters  an  normaler  Stelle,  welche  in  günstigen  Fällen,  da  der  Muskel- 
Apparat  am  After  meist  vorhanden  zusein  pflegt,  auch  voll- 
ständig normal  functioniren  kann.  Ist  es  unmöglich,  das  Ende  des 
Darms  vom  Danmie  aus  zu  erreichen,  so  bleibt  nur  übrig,  einen 
After  an  höherer  Stelle  des  Darmrohrs  anzulegen,  und  zwar  pflegt 
man  hier  das  Colon  descendens  von  der  Lumbaigegend  aus  oder  in 
der  linken  Weiche  zu  eröffnen. 

In  früherer  Zeit  hat  man  den  ersteren  Weg  in  ziemlich  unvollkommener  Weise 
betreten.  Die  unvollkommensten  Resultate  mussten  selbstverständlich  durch  die 
Methode  erzielt  werden,  nach  welcher  man  von  der  Aftergegend  aus  einen  möglichst 
dicken  Troicart  in  der  Richtung  vorschob,  in  welcher  man  den  Darm  vermutbete.  Nur 
bei  membranöser  Verschliessung  ist,  trotz  gegentheiliger  Versicherung  älterer  Chirur- 
gen, einmal  zu  erwarten,  dass  so  eine  genügend  freie  Passage  hergestellt  wird.  In 
a]]en  anderen  Fällen  sollte  schon  die  Unsicherheit  des  Erfolges,  die  Unmöglichkeit 
sicher  zu  sagen,  ob  man  so  das  Rectum  trifft,  davon  abhalten.  Nicht  minder  aber 
sind  die  für  den  Fall  des  Gelingens  so  ungünstigen  Folgen  der  Operation  Grund 
I^DQg,  sie  vollständig  zu  verwerfen.  Wenn  auch  nicht  jedesmal  eine  septische  Ent- 
zündung des  Beckenzellgewebes  oder  eine  auf  Rechnung  der  Verletzung  kommende 
Peritonitis  eintritt,  wenn  selbst  eine  vorübergehende,  durch  künstliche  Dilatationsmittel 
fär  kurze  Zeit  zu  erhaltende  Entleerung  des  Kothes  zu  Stande  kommt,  so  ist  auf  die 
Dauer  zu  erwarten,  dass  der  nicht  mit  Schleimhaut  bekleidete  Canal  sich  stets,  früher 
oder  später,  zu  einer  feinen  Fistel  verengern  oder  ganz  verschliessen  wird. 

Eine  breite  Eröfinung  in  der  Aftergegend,  wekhe  hinreichend 
Raum  zur  Auffindung  des  Darms  giebt,  ist  absolut  unerlässiich.  Also 
ist  die  Aufsuchung  des  Darms  durch  den  Schnitt  imd  die  Eröffnung 
desselben  mit  dem  Messer  (P  r  o  c  t  o  t  o  m  i  e)  das  zu  erwählende 
Verfahren. 

Würde  man  jedoch  nur  den  Darm  eröffnen,  so  wäre  nur  in  den 
günstigsten  Fällen,  in  welchen  derselbe  der  Aftergegend  sehr  nahe 
liegt,  zu  erwarten,  dass  die  Narbencontractur  die  Schleimhaut  des 
Darmes  nach  der  äusseren  Haut  hinzieht,  und  so  einen  wirklich 
schleimhautbekleideten  Canal  herstellt.  Die  Fälle,  in  welchen  der 
Darm  höher  oben  angeschnitten  werden  muss,  würden  denselben  Ver- 
lauf nehmen,  wie  die  oben  geschilderten  Troicartoperationen,  d.h.  sie 
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würden  die  Gefahr  der  Bindegewebsphlegmone  einerseits,  wie  die  der 
bald  eintretenden  Verengerung  andrerseits  in  sich  tragen. 

Um  diesen  beiden  Gefahren  vorzubeugen,  ist  die  lippenfOnnige 
Vereinigung  von  Schleimhaut  und  Haut  durch  Annähen  des  geöffneten 
Darmes  an  die  Hautwundränder  (Proctoplastik)  das  einzig  rich- 
tige, das  Nor  mal  verfahren,  welches  allerdings  in  einzelnen  Fällen,  in 
welchen  der  Darm  sehr  hoch  liegt,  nicht  ausführbar  sein  wird.  Die 
Methode  ist  zuerst  von  Amusat,  nach  welchem  sie  auch  genannt 
wurde,  ausgeführt,  und  durch  die  Mittheilungen  von  Friedberg, 
Curling  u.  A.  im  Lauf  der  letzten  Zeit  zur  allgemein  angenommeneu 
erhoben  worden. 

§.  148.  Epitheliale  Verklebungen  des  Afters  lassen  sieh 
leicht  mit  einer  Sonde  oder  mit  dem  Finger  trennen.  Die  ver- 
schliessende  Membran  am  After,  welche  durch  das  Meconium 
nach  aussen  gedrängt  und  gespannt  wird,  schneidet  man  mit  dem 
Messer  kreuzweise  ein  und  resecirt,  je  nach  Bedürfniss,  die  Zipfel. 

Die  Operation  bei  verschlossenem  oder  fehlendem  After, 
mag  das  Rectum  vorhanden  oder  weit  von  der  äusseren  Haut  ent- 
fernt gelegen  sein,  beginnt  immer  mit  einem  Längsschnitt,  welcher 
etwa  von  der  Mitte  des  Dammes  bis  zur  Spitze  des  Os  coccygis  ver- 
lauft. Das  zu  operirendc  Kind  wird  auf  den  Rand  eines  Tisches  so 
in  Rückenlage  fixirt,  dass  der  Steiss  etwas  über  denselben  hervor- 
ragt. Vor  der  Operation  ist  es  gut,  den  Urin  durch  Catheter  zu  ent- 
leeren, und  bei  solchen  Operationen,  welche  tief  in  das  Becken  drin- 
gen, hält  man  womöglich  die  Blase  durch  Andrängen  einer  in  dieselbe 
eingeführten  Sonde  nach  der  Symphyse  hin.  Die  meisten  Chirurgen 
haben  die  Kreuzschnitte  oder  gar  die  runden  Schnitte  mit  Excision 
des  umschnittonen  Hautstuckos  (Xelaton)  aufgegeben,  weil  sie  nicht 
wesentlich  mehr  Raum  schaffen  luid  weit  eher,  wie  Esmarch  richtig 
bemerkt,  zur  multiplen  Verletzung  der  Schliessmuskel  führen,  während 
sie  zur  besseren  Vereinigung  von  Darm  und  Haut  nichts  beitragen. 
Wohl  aber  differirt  die  Länge  des  Schnitti^s  je  nach  der  Tiefe, "  bis 
zu  welcher  man  eindringen  nmss,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Darm  als  Blindsack,  etwa  2'.  bis 
3  Zoll  von  der  äusseren  Haut  (»iitfernt,  auf  dem  Promontorium  sich 
befindet,  Fälle,  bei  wolchon  iiocli  dazu  die  Beckenhöhle  verensft  ist, 
mit  einem  Schnitt  von  den  oben  ange£cei>enen  Dimensionen  nichts  zu 
erreichen  ist.  Da  nuni  aber  doch  aucli  hier,  angesichts  der  dauern- 
den Nachtheile,  welche  ein  Lumbiir-  oder  Leistenafter  bringt,  wenig- 
stens den  Vcrsu«'h  machen  soll,  don  Darm  zu  erreichen,  so  winl  man 
den  Schnitt  nach  dem  Porincnni  hin,  wie  nach  dem  Steissbein  ver- 
längern. Xach  dem  Steissi)ein  hin  würde  derselbe  seitlich  zu  \ot- 
längern  sein  (Amusat).  Ob  der  Vorschlag  Esmarch's,  gabelför- 
mige Schnitte  um  <las  Steissbein  zu  führen  und  dasselbe  dann  nach 
hinten  zurückzubiegen,  wissentliche  Vortheile  schaffen  wird,  steht  dahin. 
Mehr  Raum  bringt  auf  jeden  Fall  die  schon  von  Amusat  vorgeschla- 
gene, und  neuerdings  von  Vcrncuil  l)ereits  fünf  Mal  ausgeführte  und 
von  Anderen  nachgeahmte  vorläufige  Resection  des  Steissbeins.    Ver- 
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m#iiii   sdmeick't   D]i4*h    LdsuniBr   der  Weichtheile    vom   Knoqiel    etwa 
I  *"  ^  'in  weg  mjcl  kann  üuu  um  ennige  Centimetjer 

U«  "U  fünf  Kindern  erzielte  er  zwei  Heilungen 

N-, .*  ...iiiem  UauUcliiiitt   richtet  sich  dai<  weitere  Verfahren 

«ich  der  Tiefe,  iu  welcher  der  Darm  za  vermnthei)  ist.     Treibt  sieh 
srli  "    'i.  der  Darm  vor,  so  genügt  es,  indem  man  fnrt- 

lii4.  iiiitt  entsprechend,  trichterförmig  mit  dem  Mes- 

tiff    vordrün^.    den    sich   spannenden  Darmthei!    durch  Umgehen    mit 
ditm  F'mgvT  sowfit  frei  za  machen,  dass  er  zum  breiten  Eröffnen  und 
xum  Vorziehen  nach  nntcn    zum  Zweck   der  Nahtank-gung    geschickt 
Fehlt  aber  rler  anale  Theil  ganz  oder  ist  auch  noch  das  Rectum 
er  oWn  fixirt,  jso  legt  man  am  besten  da.s  Messer^  nachdem  es  den 
llltiÄlniir»8  -  ap»»neun>tischen    Boden     des    Beckens    getrennt    hat,    zur 
Seile  und  arbeitet,  indem  man  »ich  an  die  Kreazbeinaushöhlung  hält, 
die  Tiefe  mit   stumpfen  Instrumenten,  mit  einer   hakenförmig  ge- 
[ trAmmt^n    Sonde,    mit    den    geschlossenen    Branchen    einer    stumpf- 
'gpitögeD  TiHi  per 'sehen  Scbeore  und  hilft  dabei  mit  dem  Finger  nach- 
Der  Finger  fühlt  daliei   zu   gleicher  Zeit  eine  Vortreibuug  des  nahen 
Darms  bei  dem  Pressen  des  Kindes,     Wenn  irgendwo,  so  ist  bei 
{diesen  Operationen    die    Äusserste  Reinlichkeit   der  operi- 
renden  Hunde  und  der  lustrumente  zu  empfelden,     DieWund- 
"^Üiene,    nie  die  di|)htheri tische  Phlegmone  des  Beckenzellgewcbes 
gcwisi^  hänfig   dem  rnterlassen   dieser  Vorsichtsmassregel  zuzu- 
einen ,  denn  wenn  au<'h  der  Koth  selbst  eine  septische  Phlegmone 
[^bewirken  kann,  öo  ist  wenigstens  die  Gefahr,   welche  durch  das  Pas- 
'-rsten  Entleerung  von  Meconium  über  die  Wundtfäche  ent- 
pl  it  gross,  und  für  spätere  Zeit  soll  man  eben,    wie  noch  zn 

benprecheo  ist,  durch  Herunterziehen  der  Schleimhaut  das  Beckenzell- 
ijewebe  zudecken  um  es  dadurcli  vor  fauliger  Pidegmone  zu  schützen. 
Man  wasche  also  die  Hände  und  Instrumente  in  starker  Carbol- 
pge  Scheereti    mid  Instmmente   vor    und    bei  dem  G«- 
[jUösung  hinein.     Dabei  wird  die  Wunde,  während  man 
;rt,    dun^h    stumpfe  oder,    wo  dies  nicht    hinreicht,    durch 
i-.iken  auseinander  gehalten,   um  womöglich  in  der  Tiefe  des 
[TrH*lili?^rs  detk  «ich  spannenden^  blfiulichen  Darm  zu  sehen. 

Hat  man  den  Darm   vor  sich    imd  ist  derselbe  in  der  oben  ge- 
hlen Weise  seitlich    zur  Eröffnung    hinreichend  frei   gemacht,    so 
mnächst  der  Act    der  Eröffnung   und  der  Entleerung  des  Me- 
Hun* 
Aoeh  ilioÄer  Ael  ist  selbstverstüiullich  von  höchst  verschiedener 
itunir.   je    nach    der  Tiefe,    in    welcher  man   arbeitet.     Den  der 
lA»*he    nabe    liegenden   l>arni    tixirt    man    vor    dem   Anschneiden 
fh'ikchen  und  zieht  ibn  lieninter,  oder  auch  man  sticht, 
-    ien    beiden  Wundwinkeln,   je   eine  Kaht  durch    Haut-, 
flu'.  vaude  und  Darm  und  üxirt  den  Darm  mit  den  angezogeneu 

Fri  ''    '  iK     Dann  wird,    entsprechend  der  trichterförmigen 

i  in  den  Daim  geführt,   welcher  etwas  kürzer   ist, 
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als  der  Hautschuitt.  Der  Darminhalt  wird  nun,  nachdem  sich  ein 
grosser  Theil  spontan  entleert  hat,  durch  Injection  von  lauwarmem 
Wasser  möglichst  vollkommen  entfernt  und  dann  an  die  Darm-  und 
Hauträuder  zu  beiden  Seiten  soviel  Nähte  angelegt,  dass  überall  lip- 
penformige,  exacte  Vereinigung  erzielt  wird.  Dabei  können  die  zuerst 
eingelegten  Fäden  hervorgezogen,  durchgeschnitten  und  so  vier  Fäden 
in  den  Ecken  der  Wunde  gewonnen  werden. 

Hat  man  tiefer  eindringen  müssen,  so  sind  alle  diese  Encheiresen 
beträchtlich  erschwert,  und  besonders  gelingt  es  bei  grösserer  Tiefe 
nicht,  den  Darm  vor  der  Entleerung  so  weit  seitlich  zu  lösen,  dass 
man  ihn  herabziehen  und  vor  der  Eröffnung  Fäden  durchführen  könnte. 
Hier  muss  man  denselben  durch  feine  scharfe  Häkchen,  nachdem  man 
ihn  seitlich  möglichst  frei  gemacht  hat,  oder  durch  feststellbare  Haken- 
Pincetten  anziehen  und  ihn  dann  anschneiden.  In  die  Oeffnung  wird 
ein  Catheter  eingeführt  und  mittelst  desselben  die  Ausspülung  des 
Darmes  vollbracht.  Jetzt  versuche  man,  die  seitlichen  Wände  noch 
weiter  abzulösen,  um  auch  hier  möglichst  durch  Anlegmig  von  Darm- 
Hautnähten  die  Bedeckimg  der  Wundfläche  und  die  lippenförmige 
Vereinigung  zu  erzielen. 

Esmarch  räth,  das  hoch  gelegene  Rectum  nicht  durch  ein  spitzi- 
ges Messer,  sondern  durch  einen  Troicart  anzustechen,  durch  die  Röhre 
desselben  den  Darminhalt  zu  entleeren  und  es  jetzt  erst  herunterzu- 
ziehen und  zu  eröffnen.  Sodann  ist  auch  in  diesen  Fällen  womöglich 
die  Naht  in  der  gedachten  Art  anzulegen. 

Selbst  falls  das  Rectum  ganz  fehlt,  kann  man  auf  dem  oben  beschriebenen  Weee 
nach  Stromeyer^s  Vorschlag  einen  an  normaler  Stelle  gelegenen  After  bilden,  wenn 
man  das  Bauchfell  eröffnet  und  die  zunächst  gelegene  Darmschlinge  herabzieht.  Da 
das  S  romanum  bei  Fehlen  des  Rectum  meist  am  tiefsten  in  das  Becken  herabhängt, 
80  wird  man  diesen  Darmtheil  am  leichtesten  erreichen,  wie  es  in  einem  von  Leis- 
rink  operirteu  Falle  gewesen  zu  sein  scheint. 

Findet  man  den  Darm  nicht,  so  hat  man  einen  künstlichen  After 
in  der  Lende  oder  Weiche  anzulegen. 

§.  14V>.  Ist  der  Aftertheil  des  Darmes  vorhanden,  so  ist 
wiedenim  die  üpenition  so  verschieden,  wie  das  Verhalten  des  Rec- 
tums.  Es  kann  nur  eine  düjiue  Membran  vorhanden  soin,  welche  sich 
gegen  den  in  den  Aftertheil  eingeführten  Finger  spannt,  und  welche 
leicht  mit  dem  Messer  getrennt,  oxcidirt  werden  kann.  Ist  dagegen 
der  Zwischenraum  dicker,  so  erschwert  dies  schon  erheblich  das  Er- 
kennen, wie  das  Oi)eriren.  Dass  in  nicht  seltenen  Füllen  hier  ein 
Defeet  des  Rectums  vorhanden  ist,  geht  schon  aus  der  Mittheilung 
(^urling's  hervor,  nach  welcher  unter  31  solchen  Fällen  nur  1<)  Mal, 
also  etwa  in  der  Hälfte,  die  Eröftiiung  gehmg.  Handelt  es  sich  bei 
der  EröflFimiig  um  mehr  als  um  die  Trennung  der  beiden,  sich  gegen- 
über liegenden  Darmtheile  oder  einer  weit<Men.  dazwischen  liegenden 
Bindegewebsschirht  mit  dem  Messer,  Eingriffe,  welche  ebenso,  wie  die 
mm  folgende  Erweitening  der  Oeffming  mit  dem  Knopf,  unter  Leitung 
des  Fingers  stattfinden  köimen,  so  bleibt  wohl  nichts  übrig,  als  den 
analen  Theil  des  Darms  in  der  Längsrichtung  nach  dem  Steissbein 
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und  nach  dem  Periueam  hiu  za  erweitern,  and  dann  in  ähnlicher 
Weise  zu  verfahren,  wie  im  vorigen  Paragraphen  geschildert 

In  den  FäUen,  in  welchen  das  Verfahren  gelingt,  tritt  auch,  wenn 
die  beiden  Darmstücke  nicht  sehr  weit  von  einander  entfernt  waren, 
gern  eine  secnndäre  Verengerung  ein,  indem  die  beiden  Darmrohre 
füT  sich  vernarben.  Kann  man  dieselben  nach  der  Operation  auch 
nur  durch  einige  wenige  Nähte  zusammenbringen,  was  allerdings  in 
der  zuweilen  nicht  unbeträchtlichen  Tiefe  seine  Schwierigkeiten  hat, 
80  ist  schon  viel  erreicht.  Während  der  Nachbehandlung  muss  man 
in  allen  FäUen,  besonders  aber  in  denen,  bei  welchen  eine  Naht  nicht 
möglich  war,  mit  Bougies  dilatiren.  Esmarch  giebt  den  Rath,  ein 
Hartkautschukrohr  durch  den  Anus  in  die  Stelle  einzuschieben,  welche 
der  Vereinigung  der  beiden  Darmstücke  entspricht,  und  dasselbe  liegen 
zu  lassen. 

§.  150.  Bei  der  Atresia  ani  vesicalis  oder  urethralis 
weicht  das  Verfahren  durchaus  nicht  von  dem  oben  beschriebenen  ab. 
Man  versucht,  ohne  auf  die  abnorme  Ausmündung  Rücksicht  zu  neh- 
men, die  Anlegung  eines  Afters  an  normaler  Stelle.  Das  Rectum  fehlt 
selten  gänzlich  und  deswegen  gelingt  seine  Aufiindung  relativ  häufig 
(15  Mal  in  25  Fällen).  Besonders  bei  urethraler  Fistel  ist  dies  zu 
erwarten.  Wenn  somit  die  primären  Resultate  nicht  ungünstig  sind, 
so  werden  die  kleinen  Operirten  häufig  auch  nach  der  Heilung  noch 
durch  die  Fatalitäten  des  Eotheindringens  in  die  Hamwege  gequält 
und  gehen  oft  noch  spät  an  denselben  zu  Grunde.  Denn  die  Fistel 
schliesst  sich  selten  und  ist,  wie  es  scheint,  meist  klappenfOrmig  in 
der  Art,  dass  zwar  kein  Urin  in  den  Darm,  wohl  aber  Eoth  in  die 
Harnwege  eindringen  kann. 

Esmarch  räth  deshalb  auch  far  diese  Fälle  den  Versuch  der  Abtrennunfr  der 
Fistel  von  der  Urethra,  der  Blase  zu  machen  in  ähnlicher  Art,  wie  wir  sofort  för  die 
Atresia  Taginalis  beschreiben  werden.  Dieser  Versuch  mochte  doch  wohl  nur  für  die 
tiefe  urethrale  Einmündung  Aussicht  auf  Erfolg  haben. 

Im  Ganzen  leicht  ausführbar  ist  die  Operation  bei  Atresia 
vaginalis,  besonders  för  den  häufigeren  Fall,  in  welchem  die  Aus- 
mündung der  Oeffoung  tief  unten  hinter  dem  Hymen  stattfindet, 
üebrigens  ist  die  Operation  meist  nicht  durch  vitale  Indication  ge- 
boten, denn  es  giebt  Fülle,  in  welchen  die  Missbildung  durch  das 
ganze  Leben  bestehen  blieb,  die  Frauen  sogar  Kinder  zur  Welt  brach- 
ten. Darum  sollte  man  aber  auch  hier  gleich  bedacht  sein,  nicht  nur 
eine  OeflFnung  in  den  der  Schnittlinie  in  der  Aftergegend  gegenüber 
liegenden  Darmtheil  anzulegen,  was  nach  Einfuhrung  einer  Sonde  in 
die  Vaginalfistel  leicht  gelingt,  sondern  man  sollte,  um  sofort  auch  die 
Vaginalöifnung  zu  verschliesson ,  das  Verfahren  einschlagen,  welches 
schon  Dieffenbach  för  derartige  Fälle  angegeben  hat.  Nach  diesem 
Verfahren  wird  durch  den  beschriebenen,  von  dem  vorderen  Rand  des 
Steissbeins  bis  nahe  zur  Scheide  sich  erstreckenden  Schnitt  die  Stelle 
blossgelegt,  an  welcher  der  Darm  sich  der  Vagina  anlegt.  Dann  wird 
der  Darm  an  dieser  Stelle  mit  stumpfen  Instrumenten  rings  herum 
von  seiner  Scheideninsertion  frei  gemacht  und  nun  durch  Messer  oder 
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Scheere  von  derselben  getrennt.  Jet^t  wird  derscll>e  an  normaler 
Stelle  mit  den  Rändern  des  Hautsclmittes  vereinigt,  während  das  Peri- 
neum einige  Nähte  für  sich  erhält.  Auf  diese  Weise  kann  der  sofor- 
tige Verschluss  der  Scheidenöffnung  mit  herbeigeführt  werden,  wie 
noch  kürzlich  durch  Rizzoli,  welcher  sich  um  die  Ausführung  der 
Operation  besonderes  Verdienst  erwarb,  bewiesen  worden  ist. 

Bei  almormer  Ausmündung  des  Anus  in  einer  Fistel  am  Damm 
oder  am  Scrotum  (Anus  perinealis,  praescrotalis)  wird  die  Auffindung 
des  hier  immer  tief  gelegenen  Rectum  durch  Einführung  einer  Sonde 
in  den  Fistelgang  ebt^nfalls  sehr  erleicht4?rt.  Auch  hier  trennt  man 
womöglich  die  Verbindung  des  Darms  mit  dem  Fistelgang,  bevor  man 
den  Darm  an  normaler  Stelle  mit  der  Haut  vereinigt,  damit  das  Be- 
stohenbleiben  einer  Rectumfistel,  welche  Koth  durchtreten  lasst,  ver- 
mieden werde.  Man  kann  auch  auf  einer  eingeführten  Sonde  die 
Perineallistel  bis  zum  Darm  hin,  resp.  bis  zum  Steissbein  spalten  und 
dann  den  Darm  an  normaler  Stt^lle  annähen.  Die  gespaltene  Perineal- 
fistel  heilt  für  sifh,  indem  die  Schleimhaut  die  Beschaffenheit  der 
äusseren  Haut  annimmt  (Goyrand). 

§.  löl.  Wir  \n\\m\  gesehen,  dass  es  nicht  immer  gelingt,  den 
Darm  aufzuHnden  und  an  normaler  Stelle  anzulieften.  Aus  der  Zu- 
sammenstellung von  Curling  geht  hervr>r,  dass  dies  bis  jetzt  sogar 
recht  häutig  der  Fall  gewesen  ist,  denn  unter  KM)  Fällen  gelang  es 
:i8  Mal  nicht,  die  versuchte  Proctoplastik  zu  vollenden,  und  wenn  auch 
Ix.'i  einem  etwas  kühneren  Vorgehen  vielleicht  in  einer  Anzahl  dieser 
Fälle  der  Darm  iiodi  zu  finden  gewesen  wäre,  so  bleibt  doch  immer 
noch  ein  guter  Rest,  in  welchem  die  Vollendung  der  Operation  un- 
möglich ist,  ganz  al)gesehen  von  den  Fällen,  wo  eine  Strictur  oder  ein 
Verschluss  des  Darms  höher  oben  in  der  Flexur  vorhanden  ist. 

Für  solche  Kinder  hat  mnn  also  nur  die  Möglichkeit,  dem  Koth 
an  einer  höheren  Stelle  des  Darms  rinen  Ausweg  zu  schaffen,  und 
man  hat  hier  die  Wahl  zwischen  der  Anlepr»ing  eines  Lendenafters 
(Callisen)  oder  eines  Weichenafters  (Littre),  indem  man  in  erste- 
rem  Falle  dns  Colon  desccndens,  im  zweiten  die  Flexur  eröffnet. 

Von  dor  Operation  in  der  Lendenpeiroud  bei  Kindern  sind  bis  jetzt  nur  weniir 
Beispiele  bekannt  jfeworden,  in  welchen  die  Operirten  ein  höheres  Alter  erreicht  hät- 
ten. Curlinp  ei wähnt  zwei  Kinder,  von  denen  das  eine  8  Jahre  alt  wurde,  und 
dazu  kam  no<h  ein  von  Tfinirel  18'»1  oporirtes  Kind,  welches  anjreblHi  noch  I8«il 
pelebt  haben  soll.  Für  den  Weichenafter  hat  Kochard  T)  Fälle  auffinden  konueu,  in 
webMion  tue  lVrM»n«'n  «'in  höheres,  zum  Theil  ein  sehr  hohes  Alter  erreichten.  I»ie 
Schwierigkeiten  der  Operation  bind  otrenbar  bei  Kindein  in  der  Lenden^ifreud  prüsser 
und  werden  no«*li  be««itn 'ers  bei  fetten  Kindern,  bei  welchen  die  Wunde  in  dem  euj^en 
\hi\iTx\  eine  >"hr  vertiefte  ist,  «■rhebli.h  \orinelirt.  die  Möirlichkeit  einer  Niereuverletzmijr, 
die  Aussicht,  in  manchen  Fällen  das  Colon  /.u  >erfehlen  oder  das  Bauchfell  anzu- 
schneiden ,  >ind  ebenso  viel  Orün-Ie  ;:ejren  die  Vornahme  der  Operation  an  dieser 
Stelle,  und  auch  die  Erfuljjc  ergeben  doch  eine  entschieden  bessere  Prognose  für  den 
Weicheuafter. 

Die  Operation  i-i  hier  viel  leichter  au>li'ihrbar  und  man  wird  in  den  meisten  Fäl- 
len auf  das  mit  Meconinm  jretüllto  S  romamim  ^'elaneren.  Iluguier  hat  auf  Grund  von 
Leichenuntersuchuni?en  v-  rireschlagen,  die  Opeiation  auf  der  rechten  Seite  zu  machen, 
weil  das  S  romanum  häutiL'er  auf  dieser,  als  auf  der  linken  Seite  gelegen  sei.  E» 
soll  quer  gegen  die  rechte  Fossa  iliaca  verlaufen,    um  sich  von  da  wieder  nach  links 
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za  wenden  und  der  Beckenkrümmnng  zu  folgen.  Diese  Behauptung  ist  auf  Grund 
anderweitiger  ausgedehnterer  Untersuchungen  von  Bourcart,  welcher  einen  solchen  Ver- 
lauf unter  295  Fällen  nur  45  Mal  fand,  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Er  hat  nachge- 
wiesen, dass  das  S  romanum  direct  die  Bauchdecken  etwas  über  der  Spina  berührt, 
und  dass  auch  in  obigen  Ausnahmefällen  dennoch  die  Flexur  links  unmittelbar  unter 
ihrem  Ursprung  sich  der  Bauchwaud  am  meisteu  nähert. 

Nach  allem  dem  empfiehlt  sieh  in  solchen  Füllen  die  Anlegung 
eines  linken  Weichenafters,  unmittelbar  oberhalb  und  parallel  dem  vor- 
deren Drittel  der  linken  Crista  ossis  ilei  (Tun gel).  Siehe  Ende  dieses 
Abschnittes  die  Colotomie. 

§.  152.  Die  Nachbehandlung  der  Kinder,  bei  welchen  Procto- 
plastik vorgenommen  wurde,  hat  eigentlich  nur  für  die  Remlichkeit 
des  Operationsterrains  durch  öfteres  Abspülen  der  Wunde,  besonders 
nach  der  Entleerung  von  Meconium,  zu  sorgen.  Die  Nähte  werden 
ain  dritten  und  vierten  Tage  entfernt.  Hat  man  den  Darm  heraus- 
genäht, so  ist  es  nicht  nöthig,  nachträglich  durch  Einführung  von 
Bougies  für  Erweitening  zu  sorgen,  dies  kann  jedoch  in  den  oben  an- 
geführten Fällen  nöthig  werden,  ebenso  wie  bei  den  zuweilen  vorkom- 
menden Stricturen  des  Darms.  Sie  sind  am  wirksamsten,  wenn  sie 
in  der  Zeit  der  Granulationsbildung  angewandt  werden,  da  die  Gra- 
nulationen am  meisten  dehnbar  sind. 

Ist  die  Proctoplastik  gelungen,  so  drohen  den  Kindern,  abgesehen 
von  den  Gefahren,  welche  die  Wunde  an  sich  mit  sich  bringt,  dem 
Erysipel,  der  Diphtheritis,  noch  einige  weitere  durch  die  Localität  be- 
dingte. So  vor  Allem  die  Phlegmone  des  Beckenzellgewebes,  von  wel- 
cher wir  noch  im  nächsten  Capitel  sprechen  werden,  und  sodann  die 
Peritonitis.  Für  letztere  sind  übrigens  offenbar  kleine  Kinder,  auch 
falls  das  Peritoneum  eröffnet  wird,  weniger  empßtnglich,  als  Erwach- 
sene, vielleicht  weil  der  Darm  weniger  mit  zersetzten,  faulenden  Massen 
gefuUt  ist.  Von  62  Fällen,  bei  welchen  es  gelang,  den  Darm  aufzu- 
finden und  einen  After  an  normaler  Stelle  zu  bilden,  starben  an  den 
Folgen  der  Operation  22  (Curling),  ein  für  ein  so  schlimmes  Lei- 
den gewiss  nicht  schlechtes  Resultat. 

Die  Verletzungen  des  Mastdarms. 

§.  153.  Ausser  den  von  der  Hand  des  Chirurgen  mit  scharfem 
Messer  zugefügten,  sind  zufällig  entstandene  Verletzungen  mit  scharfem 
Werkzeug  selten.  Weit  häufiger  sind  durch  mehr  wejiiger  stumpfe 
Gewalt  herbeigeführte  Wunden.  Der  verletzende  Körper  kann  durch 
die  Gewalt  der  Bauchpresse  aus  dem  Innern  der  Bauchhöhle  hervor- 
gedrängt werden  und  dadurch  mehr  weniger  schwere  Läsionen  her- 
vorrufen, oder  es  sind  von  ausscu  eindringende,  die  Beckenhöhle  in 
querer  Richtung  durchbohrende  Körper,  welche  dann  meist  schwere, 
mit  anderweitigen  Organverletzungen,  der  Blase,  des  Bauchfells  und 
der  Eingeweide  complicirte  Schäden  hervornifen. 

Von  innen  heraus  werden  Mastdarmwunden  herbeigeführt  durch 
die  den  Darm  passirenden  Fremdkörper.     Sind  sie  scharfrandig,  wie 
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z.  6.  spitzige  Knocheustücke  und  dergleichen  mehr,  so  vermögen  sie 
gerade  die  Sphinctergegend  nicht  unerheblich  beim  Durchtritt  mit  dem 
Koth  zu  beschädigen.  Als  solche  Fremdkörper  können  auch  harte 
Kothballen  selbst  wirken,  welche  den  Mastdarm  ausfüllen  und  beson- 
ders bei  pathologisch  erschlafftem  und  verdünntem  Darm  hat  man 
Einrisse,  transversale  Wunden,  ja  Perforationen  der  Mastdarm  scheiden- 
wand bei  Frauen  unter  der  Einwirkung  angestrengter  Versuche  zur 
Dcfilcation  entstehen  sehen.  Auch  der  Durchtritt  des  Kindes  ruft 
nicht  selten  bis  in  den  Darm  hinein  sich  erstreckende  Verletzungen 
hervor. 

Die  auf  directom  Wege  durch  das  Eindringen  fremder  Körper 
von  aussen  hervorgenifenen  Verletzungen  sind  zum  Glück  nicht  sehr 
häufig.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  eine  meist  erhebliche  Ver- 
letzung herbeigeführt  durch  das  Eindringen  des  Homs  eines  wüthen- 
den  Ochsen  in  den  Mastdarm,  eine  Verletzung,  welche  öfter  mit  Ver- 
letzung des  Dammes,  bei  der  Frau  mit  Scheidenverletzuug  complicirt 
war.  Noch  gefährlicher  pflegen  meist  die  Verletzungen  zu  sein,  welche 
dadurch  henorgerufen  werden,  dass  ein  Mensch  mit  der  Aftergegend 
auf  irgend  einen  prominirenden  fremden  Körper,  wie  auf  einen  spitzi- 
gen Pfahl,  einen  Stock  und  dergleichen  mehr  auflt&Ut.  Zu  erwähnen 
wären  hier  auch  noch  die  Verletzungen,  welche  Kinder  zuweilen  er- 
leiden, indem  Porzellanuachttöpfe,  auf  die  sie  gesetzt  werden,  beim 
Gebrauch  zerbrechen  so  dass  Scherben  in  den  Mastdarm  eindringen. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  durch  un- 
geschickt und  auf  rohe  Weise  applicirte  Cly stire  Verletzungen  des 
Mastdarms  herbeigeführt  wurden.  (Passavant,  Velpeau,  Es- 
march).  Hier  complicirt  sich  die  kleine,  durch  das  Ansatzstück  der 
Spritze  bewirkte  Verletzung  in  sehr  ominöser  Weise  mit  den  Wir- 
kungen der  eingespritzten  Flüssigkeit.  Es  tritt  eine  mehr  weniger 
ausgedehnte  Phlegmone  des  periproctalen  Zellgewebes  ein,  welche  zum 
Tode  führen  kann.  Weniger  häufig  mögen  wohl  die  Fälle  sein,  in 
denen  ein  zum  Zweck  der  Dilat^ation  eingeführtes  Bougie  den  Darm 
perforirte.  Dasselbe  wird  bei  geschwürigen  Zuständen  noch  am  ehesten 
eben  in  ein  solches  Geschwür  eindringen. 

Verletzungen  von  srhwerer  l'>eileiitung  werden  meist  durch  Kleingewehrpro- 
jectile  berbeitreführt,  welche  das  Becken  und  mit  ihm  den  Mastdarm  treffen.  Han 
kann  hier  wohl  wesentlich  zwei  Typen  unterscheiden,  hei  dem  ersten  wird  das  Becken 
in  mehr  querer  Richtung  getroffen  und  die  Kugel  jreht  entweder  auf  der  einen  Seit« 
ein,  auf  der  anderen  heraus,  oder  sie  bleibt  innerhalb  des  Beckens  zurück.  Bei  die- 
sen fast  immer  mit  Verletzunj^  der  Beckeuknochen  complicirton  Schüssen  kann  der 
Mastdarm  in  «jnerer  Richtung  durchbolirt  sein.  Abireseheu  von  anderweitigen  mög- 
lichen Nebenverletzunpen  der  Gefässe  und  Nerven  lietit  die  Gefahr  in  dem  Ein- 
drinpen von  Kolli  in  die  Schusscanfile.  Bei  dem  zweiten  Typus  geht  die  Richtung 
des  iSchusses  von  vorne  nach  hinten.  Verletzt  sind  die  Bauebdecken  und  dann  leicht 
auch  das  Bauchfell  oder  die  Symphyse,  die  Blase,  d:i8  Rectum.  Die  Kugel  sitzt  im 
Kreuzbein  oder  sie  ist  durch  dasselbe  oder  neben  demselben  ausgetreten.  Es  besteht 
meist  neben  der  Verletzung  des  Mastdarms  eine  Communication  desselben  mit  der 
Blase,  und  neben  den  Gefahren  der  Kothinfiltration  in  <lie  Weichtheile  bestehen  noch 
die  des  Eintritts  von  Koth  in  die  Blase,  der  fauligen  Cystitis  und,    falls  der  Kranke 
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diese  Gefahren  übersteht,  die  der  Concrementbildong  in  der  Blase  und  der  bleibenden 
Fistel.  Die  gfrosste  Gefahr  für  diese  Verletzungen  liegt  selbstyerständlich  in  der  Com- 
plication  mit  EröfTnung  des  Bauchfells. 

§.  154.  Alle  schwereren  Verletzungen  des  Mastdarms  bergen  wesentlich  zwei  Ge- 
fahren in  sich,  die  primäre  Gefahr  der  Blutung  und  die  secundäre  der  periprocta- 
len  sich  ron  da  aus  weiter  verbreitenden  Phlegmone.  Beide  Gefabren  sind  erheb- 
lich Termehrt  durch  das  Verhalten  des  Sphiucters,  welcher,  falls  er  unverletzt  bleibt, 
den  Darm  in  so  prompter  Weise  scbliesst,  dass  er  dem  Abfluss  von  Secreten  einer- 
seits, wie  auch  der  Zugänglicbkeit  der  Wunde  von  Seiten  des  Chirurgen  erhebliche 
Hindemisse  bietet. 

Die  Blutung  lernt  der  Chirurg  häufiger  kennen  von  den  im  Rectum  ausgeführ- 
ten Operationen,  als  bei  der  Beobachtung  schwererer  Verletzungen.  Hier  weiss  er, 
dass  jedes,  auch  das  kleinste  spritzende  Gefäss  bei  einer  Operation  innerhalb  des 
Mastdarms  zugebunden  werden  muss,  wenn  er  nicht  die  schwersten,  das  Leben  ge- 
ßhrdendeu  Blutungen  ein  oder  das  andere  Mal  erleben  will.  Geiade  der  Umstand, 
dass  die  Blutung  nicht  nach  aussen  stattfinden  kann,  indem  der  Sphincter  den  Darm 
verschliesst,  verleiht  ihr  den  ominösen  Charakter  und  nur  die  zunehmende  Blässe  und 
Schwäche  des  Krauken  leitet  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Untersuchung  des  Rectum. 
Das  Blut  füllt  dann  wohl  deu  Mastdarm  bereits  an  oder  es  geht  noch  weiter  nach 
oben  in  die  Fleiur,  in  das  Colon  hinein. 

Noch  mehr  zu  furchten  sind  die  anatomisch  so  sehr  begünstigten  accidentellen 
Zufalle,  welche  tiefe  Wunden  des  Mastdarms  begleiten.  Das  Rectum  ist  ja  an  sich 
schon  von  faulenden  Körpern  erfüllt  und  die  Fäulniss  des  ergossenen  Blutes,  des 
Eiters  wird  dadurch  erheblich  begünstigt,  um  so  mehr,  wenn  der  iutacte  Sphincter  dem 
Aasfluss  der  faulen  Se-  und  Excrete  ein  Hinderniss  entgegensetzt.  So  kommt  es,  dass 
besonders  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  solchen  Verletzung,  so  lange  die  Binde- 
gewebsräume  und  Geisse  noch  nicht  durch  entzündliche  Gewebsschwellung  geschlossen 
sind,  die  Eutwickelung  einer  septischen  Phlegmone  zu  Staude  kommen  kann.  In 
den  ganz  schlimmen  Fällen  infiltrirt  sich  in  rascher  Eile  das  periproctale  und  von  da 
aus  das  mit  ihm  zusammenhängende  retro peritoneale  Bindegewehe,  es  entwickelt  sich 
eine  faulige  Phlegmone  und  zuweilen  füllen  sich  die  Gewebsintestitien  mit  stinkendem 
Gas,  welches  sich  allmälig  aus  der  Tiefe  der  Oberfläche  nähert,  so  dass  sogar  die  Haut- 
tlecken  emphysematös  werden.  In  den  häufigeren  Fällen  entwickelt  sich  eine  diph- 
theritische,  mit  weit  gehender  Gewebsnecrose  verbundene  Phlegmone,  es  kommt  zur 
Abstossung  des  Bindegewebes,  ja  zuweilen  zur  Necrose  ganzer  Darmstücke,  wenn  nicht 
vorher  der  Tod  eintritt.  Die  Betheiligung  der  Fäcalmassen  bei  diesen  Processen  hat 
denselben  den  Namen  der  Kothin filtration  verschafft.  Aber  auch,  falls  sich  nicht 
so  weit  verbreitete  phlegmonöse  Processe  entwickeln,  bleibt  die  Gefahr  des  Zerfalls 
von  Thromben  innerhalb  der  reichlich  vorhandenen  Venen  des  Darms  und  die  daraus 
resultirenden  Zufalle  vou  Pyämie. 

§.  155.  Menschen  mit  erbeblichen  Mastdarm  Verletzungen  müssen 
selbstverständlich  die  erste  Heilungszeit  bei  ruhiger  Bettlage  abwarten. 
Esmarch  empfiehlt  Bauchlage,  weil  in  dieser  der  venöse  Rückfluss 
erleichterts  die  Application  von  kalten  Fomenten  auf  die  Aftergegend 
eher  möglich  gemacht  wird.  Der  Darm  wird  sodami  durch  Irrigation 
mit  kaltem  Wasser  gereinigt  und  das  Augenmerk  in  der  ersten  Zeit 
vor  allem  gerichtet  auf  die  Blutung.  Ist  dieselbe  nicht  zu  erheb- 
lieh und  die  blutende  Stelle  dem  Auge  zugänglich,  so  kann  man  ver- 
machen, durch  längere  Compression  mit  dem  aufgelegten  Finger  ihrer 
Herr  zu  werden.  Sieht  man  die  Quelle  nicht,  so  hat  mau  vielfach 
seine  Zuflucht  zur  Tamponade  des  Darms  genommen.  Verwerflich 
sind  hier  entschieden  die  Charpietampons,  welche,  wenn  sie  den  Darm 
ganz  ausfüllen,  ständigen  Reiz  zum  Stuhl  und  oft  auch  Harnbeschwer- 
den herbeiführen,  zudem  aber  sich  in  der  Wunde  anfilzen  und  den 
geeigneten  Boden  für  faulige  Versetzungsprocesse  abgeben.    Das  Ein- 
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füliren  eines  Colpeurj^nters  (Bardeleben)  oder  einer  ähnlich  geform- 
ten Blase,  welche  zur  Anfülhing  mit  Luft  oder  Wasser  geeignet  ist, 
eines  Thierdarras  (Buche)  ist  in  solchen  Fällen  noch  besser  geeignet 
Ist  die  Blutung  irgendwie  erheblich,  so  halte  man  sich  mit  solchen 
unsicheren  Mittehi  nicht  auf.  Man  chloroformire  den  Kranken  und 
führe  einen  cinklappigen  Si)iegel  in  der  oben  §.  142.  beschriebenen 
Weise  in  den  Darm  ein.  Dann  räume  man  das  Blut  aus  und  unter- 
binde oder  umsteche  das  blutende  Gefäss. 

Für  die  ersten  Tage  nach  der  Verletzung  empfiehlt  es  sich,  durch 
Darreichung  von  Opium  Verstopfung  herbeizuführen.  Ist  jedoch  die 
erste  Gefahr  der  Infection  der  Wunde  vorüber,  so  thut  man  besser, 
durch  Darreichung  leichter  Abführmittel  (Ol.  ricini)  den  Stuhl  ge- 
schmeidig zu  macheu.  Dabei  wird  die  Nahrungsaufnahme  auf  flüs- 
sige, wenig  Koth  machende  Nähnnittel  beschränkt.  Die  äusseren 
Wunden  sowohl,  wie  die  Höhle  des  Mastdarms  werden  durch  Irriga- 
tion mit  antiscj)tischcn  Flüssigkeiten  häufig  gereinigt.  Bei  dem  Ein- 
tritt einer  acut  septischen  IMilegmone  in  der  oben  geschilderten  Art 
ist  meist  jegliche  Therapie  fmchtlos.  Bei  den  weniger  acuten  For- 
men lüsst  sich  vielleicht  etwas  erreichen,  indem  man  den  Secreten 
durch  Einlegung  eines  Rohres  in  den  Darm  dauernden  Abfluss  ge- 
stattet. Ein  solches  Kohr  wii'd  aber  meist  nicht  gut  vertragen  und 
so  ist  der  Rath,  in  solchen  Fällen  den  Widerstand  des  Sphincter  durch 
einen  Sclmitt  zu  vernichten,  wohl  zu  beherzigen.  Ob  es  zweckmässig 
ist,  bei  schweren  Verletzungen,  z.  B.  bei  Schussverletzungen,  sofort 
eine  Sphincterotomie  zu  machen,  wie  das  Dupuytren  gerathen  hat, 
darüber  sind  hinreichende  Erfahningen  noch  nicht  gesammelt,  doch 
wird  von  namhaften  Kriegschirurgen  davon  abgerathen.  Von  ganz 
entschiedener  Wirkung  ist  aber  der  Sphincterenschnitt  in  späterer 
Zeit,  in  welcher  durch  das  immer  erneuerte  Eintreten  von  Koth  in 
die  oftene  Wunde  stets  v(m  neuem  Kothabscesse  auftreten,  die  Wunde 
nicht  zur  Heilung,  der  Kranke  immer  mehr  herunter  kommt.  Hier  ist 
besonders  bei  Scliussverletzungen  in  der  entsprechend  der  hinteren 
Raphe  vor^^enommenen  Sphinrterotomie  ein  treffliches  Mittel  zur  Ab- 
leitung des  Kotlios  von  der  Wunde  gegeben,  und  Simon  hat  Mit- 
theilung von  mehreren  derartigen  Fällen  gemacht,  in  welchen  es 
rasche  Heilung  l)rachte.  Auch  die  nach  den  von  vorn  nach  hinten 
verlaufenden  Schüssen  bleibenden  Fisteln  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm sind  nicht  mehr  ganz  der  Therai)ie  entzogen,  seit  man  gelernt 
hat  (Sims,  Simon),  durch  Anwendung  der  cinklappigen  Spiegel  die 
Mastdarmiisteln  für  Anfrischung  und  Naht  zugänglich  zu  machen. 

Die  Fremdkörper  im  Mastdarm. 

§.  Vy(\.  Viele  drr  per  os  mit  der  Nahning  eingebrachten  Fremd- 
körper passiren  den  Mastdarm,  ohne  sich  weiter  dort  aufzuhalten, 
andere,  wie  z.  B.  Gräten,  KnochfMitheile,  verletzen  die  Sphincteren- 
gegend  bei  ihrem  Durchtritt,  wieder  andere  stellen  sich  in  ungünstigem 
Durchmesser  zum  Anus,  bleiben  innerhall)  des  Rectums  zurück,  stechen 
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sich  in  die  Falten  desselben  ein  oder  sie  perforiren  den  Darm  und 
führen  zu  mehr  weniger  ausgedehnten  Kothabscessen,  welche  sich  in 
der  Umgebung  des  Afters,  am  Damm,  in  den  Hinterbacken  öffnen. 
Zuweilen  findet  man  kleine  Knocheiistücke,  Gräten  u.  s.  w.  als  Gnind 
ffir  die  nun  bleibende  Mastdarmfistel. 

Aber  auch  solche  Körper,  welclie  aus  Muthwillen  oder  von  Geistes- 
kranken verschluckt  werden  und  welche  von  weit  erheblicherem  Vo- 
lumen sind,  als  die  eben  besprocbenen,  in  der  Nahrung  aufgenomme- 
nen, passiren  nicht  selten  den  Daimcanal  und  werden  entweder  durch 
den  After  entleert  oder  si(>  bleiben  im  Kectum  liegen  und  machen 
dann  ebenfalls  wohl  Perforation  und  Abscoss.  Wir  wollen  als  beson- 
ders auffallende  Körper,  welche  den  Sphincter  zuweilen  ohne  Nach- 
theile passiren,  der  Messer  und  Gabeln  gedenken,  im  sonstigen  aber 
auf  das  entsprechende  Capitel  bei  der  Speiseröhre  verweisen. 

Von  relativ  grösserer  Bedeutung:  sind  mehr  weniger  veränderte  Fäoalmassen 
als  Fremdkörper.  Diese  zum  Theil  wirklichen,  sogenannten  Darmsteine,  deren  wir  l>e- 
reiti»  oben  §.  60.  gedacht  haben,  zum  anderen  Theil  verhärtete  nicht  selten  mit  Fremd- 
körpern, wie  mit  Fruchtsteiucn  und  dergleichen  conglomerirte  Kothballcn  pflegen  nicht 
selten  den  Grund  abzugeben  für  eine  Reihe  von  oft  falsch  gedeuteten,  für  Hämorrhoi- 
den u.  s.  w.  genommenen  Beschwerden.  Die  Menschen,  welche  an  einer  derartigen 
CoproRtase  leiden,  haben  nämlich  durchaus  nicht  immer  vollständige  Verstopfung. 
Nur  bei  dem  Druck  der  Bauchpresse  wird  ein  harter  Kothballen,  wie  ein  Ventil 
(Simpson)  gegen  den  Analtheil  des  Darmes  angedrängt  und  es  entleert  sich  nichts, 
dahingegen  fliesst  aus  dem  meist  in  Folge  des  Zustandes  erschlafften  Sphincter  bei 
l^rioi^erem  Druck  oder  auch  ganz  nnfreiwillig  dünner  Stuhl,  vermischt  mit  dem  Schleim 
des  in  Folge  der  Reizung  sich  einstellenden  Cat^rrhes  aus.  Diese  Erscheinungen  füh- 
ren nicht  selten  zn  der  Annahme  Ton  Durchfall,  von  Schleimhämorrlioiden,  besonders, 
wenn  dann  in  Folge  der  Stauung  noch  Ausdehnung  der  Mastdarmvenen  hinzukommt. 
Kothanbiufungen  kommen  besonders  bei  alten  Leuten  mit  schlaffem  Darm  oder  bei 
Frauen,  welche  mehrfach  geboren  haben,  vor.  Der  Finger  macht  die  Diagnose  und 
ist  meist  auch  das  beste  Instrument  zur  Entfemuni;  der  Massen.  Ein  oder  zwei  Fin- 
ger hakenförmig  umgebogen  befördern  grosse  Massen  heraus.  Wo  das  nicht  hinreicht, 
kann  man  mit  einem  kleinen  hölzernen  Löffel  oder  dergleichen  nachhelfen. 

Aber  nicht  allein  per  os  oder  vom  Danncanal  her  gelangen  obstruirende,  ver- 
letzende Körper  in  den  Darm.  Sie  werden  auch  in  verschiedener,  zuweilen  höchst 
vunrlerlicber  Absicht  von  aussen  in  den  Darm  hineingebracht. 

Sehr  originell  ist  gewiss  die  Idee,  wenn  französische  Galeerensträflinge  den  zu 
ihrer  Befreiung  nöthigen  Handwerksapparat  oder  andere  verbotene  Dinge,  wie  Geld 
u.  dergl.  mehr,  in  einem  Etui  in  den  Mastdarm  schoben,  um  solche  Dinge  zu  verber- 
gen, wunderlich  ist  das  Einschiehen  fremder  Körper,  wie  von  Stäben,  Talglichtem  und 
derg].  mehr,  gebraucht  als  regelmässiges  Mittel  zur  Stuhlentleerung,  ein  Verfahren, 
bei  welchem  schon  öfter  der  Stab  den  Händen  entwischte  und  zuweilen  durch  Wan- 
derung in  das  Colon  sich  den  Versuchen  ihn  zu  entfernen,  hartnäckig  entzog.  Aber 
auch  in  muthwilliger  Absicht  werden  zuweilen  dem  Mastdarm  sonderbare  Dinge  zu- 
geführt, wie  der  durch  Marchetti's  Extraction  berühmt  gewordene,  von  Göttinger  Stu- 
denten einem  Judenmädchen  incorporirte  Schweineschwanz  beweist.*)  Päderastische 
Gelöste  spielten  bei  solchen  Versuchen  zuweilen  mit.  Schliesslich  kam  es  auch  vor, 
dass  sich  Menschen  beim  Auffallen  auf  einen  vorstehenden  fremden  Körper  denselben 
in  den  Mastdarm  eintrieben.  Es  ist  erstaunlich,  von  welchen  enormen  Dimensionen 
die  Körper  zuweilen  sind,  welche  in  solcher  Art  den  Sphincter  passirten.  Dicke  Pflöcke 
und  conisch  gestaltete  Steine,  Wasser-,  ja  sogar  Biergläser,  kleine  und  grosse  Flaschen, 
Cbampagnerflaschen  u.  dergl.  mehr. 


*)  Marchetti  deckte  die  kurz  geschoreneu,  nach  unten  stehenden  Borsten  da- 
durch, dass  er  ein  Schilfrohr  über  den  Schwanz  streifte  und  zog  dann  Rohr  und 
Schwanz  leicht  aus  dem  Darm  hervor. 
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§.  157.  Die  ErscheinungCD,  welche  durch  Fremdkörper  her- 
vorgerufen werden,  sind  entweder  die  der  Obstmction  oder  die  der 
Verletzung  des  Mastdarmes  in  Folge  von  scharfen  Kanten  und  Ecken, 
welche  die  KOrper  haben.  Die  Erscheinungen  der  Obstmction  haben 
wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  Fäcalmassen  im  Rectum  erwähnt 
und  ebenso  haben  wir  bereits  bei  den  verschiedenen  anderen  EOrpem 
angedeutet,  wie  sie  bald  schmerzhafte  Gefühle  durch  Schleimhautver- 
letzung, bald  Entzündung  und  Perforation  der  Schleimhaut  mit  Absc^ss 
und  Fistelbildung  hervornifen  können. 

Zuweilen  werden  jedoch  grosse  und  scharfe  Fremdkörper  lauge 
Zeit  symptomlos  im  Rectum  getragen.  Erschwert  kann  die  Diagnose 
nur  werden,  falls  der  Kranke  den  Arzt  nicht  durch  die  Anamnese 
oder  durch  Klagen  über  subjective  Störungen  in  der  Mastdarm gegend 
zu  einer  Untersuchung  desselben  hinführt.  Gemacht  wird  die  Diagnose 
durch  Exploration  mit  Finger  und  Spiegel.  Zuweilen  fühlt  man  auch 
grössere  Körper,  wie  Flaschen,  Stube  und  dergleichen  mehr,  von  den 
Bauchdecken  aus. 

§.  158.  Zuweilen  werden  selbst  grosse  Körper,  wie  fusslange 
Stäbe  und  dergleichen,  spontan  oder  nach  Darreichung  von  Ol.  ricin. 
und  dergleichen  entleert.  In  anderen  Fällen  haben  sie  eher  die  Ten- 
denz (ob  durch  die  autiperistaltische  Bewegung  oder  die  grosse  Be- 
weglichkeit des  Darms  bei  langen  Mesenterien,  bleibt  dahin  gestellt) 
nach  oben  zu  wandern  (bis  zum  Col.  transversum?  Scarpa)und  bieten 
natürlich  dann  besondere  Schwierigkeiten. 

Kleine  Körper,  wie  Knochen,  Gräten,  Münzen  und  dergleichen, 
wird  man  immer  leicht  unter  Leitung  des  Fingers  oder  mit  einer  auf 
dem  Finger  eingeführten  passenden  Korn-  oder  Steinzange  entfernen 
können.  Aber  für  den  Fall,  dass  auch  solche  kleine  Körper  nur  einige 
Schwierigkeiten  mehr  machen,  thut  man  entschieden  besser,  tiefe  Chlo- 
roformnarkose einzuleiten  und  dann,  je  nach  Umständen,  mit  der  hal- 
ben Hand  oder  mit  Hülfe  von  nach  Einführung  des  Spiegels  ge- 
brauchten Zangen  die  Extraction  zu  vollenden  (Simon). 

Vollends  indicirt  ist  aber  das  gedachte  Verfahren  bei  der  Ex- 
traction grösserer,  höher  hinauf  getretener  Fremdkörper.  Sind  es 
Stäbe,  welche  sich  \(m  den  Bauckdecken  aus  durchfühlen  lassen,  so 
kann  man  zuwcIUmi  durch  hnchten  Dnick  von  dort  nachlielfeu.  Die 
in  den  Darm  eingxjfülirte,  halbe  oder  ganze  Hand  löst  etwaige  Ver- 
hakungen, zieht  die  Körper  aus  oder  dient  als  Leiter  für  die  Ein- 
führung von  Zangen.  Bes(mderc  Schwierigkeiten  bereiten  sehr  grosse 
Körper,  welche  sich  in  der  Richtung  von  unten  hinten  nach  oben  vom 
in  die  Beckenachse  stellen  und  in  der  Kreuzdarmbeinaushöhlung  fest- 
stellen. Hier  kann  die  Hand  in  den  von  dem  voluminösen  Fremd- 
körper eingenommenen  Raum  nicht  eindringen,  allein  es  gelingt  doch, 
ein  paar  Finster  in  die  Kreuzdannbeinfuge  zu  schieben  und  den  Körper 
da  abzuhebein.  Ganz  besondere  Schwierigkeiten  machen  Gläser  und 
Flaschen.  Es  braucht  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  das 
schlechteste  Verfahren  darin  besteht,  das  Glas  zu  zerbrechen  und  dann 
auszuziehen.     Die  Verletzungen,   welche  dabei  erfolgen  können,    sind, 
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wie  die  Literatur  lehrt,  zuweilen  so  erhebliche,  dass  sie  zum  Tode 
fuhren.  Auch  das  Verfahren,  bei  einer  mit  dem  Boden  nach  unten 
stehenden  Flasche  diesen  auszuschlagen  und  sie  dann  mit  einem  in 
die  so  entstandene  Oeffnung  eingeschobenen  Haken  zu  (»xtrahiren,  ist 
wegen  seiner  Unsicherheit  verwerflich,  obwohl  es  einmal  gelungen  ist 
(Poilock).  Es  gelang  auch  in  einem  Falle,  während  die  Finger  von 
der  Kreuzbeinaushöhlung  nachhalfen,  eine  Flasche  mit  Hülfe  einer 
Geburtszange  auszuziehen  (Desormeaux),  während  ein  Schoppen- 
glas von  Cloquet  mit  den  Fingern  am  Rand  gefasst  und  ausgezogen 
werden  konnte.  Hier  bleibt  für  den  einzelnen  Fall  dem  Erfindungs- 
geist des  Chirurgen  noch  hinlänglich  Raum. 

Entzündliche  Processe  am  After  und  im  Mastdarm. 

§.  159.  Eine  oberflächliche  Dermatitis  der  Afterhaut  pflegt  nicht  selten  bei  fett- 
leibigen Menschen  aufzutreten,  bald  nur  nach  anstrengenden  Märschen,  bald  schon  bei 
warmem  Wetter  bei  ganz  massigen  Bewegungen.  Auch  Reiter  werden  zuweilen  von 
dieser  Form  der  Dermatitis,  welche  das  Volk  mit  dem  Namen  de^  „Wolfs **  belegt, 
befallen,  wie  sie  auch  eintritt  nach  sonstigen  Reizen,  Reiben  durch  die  Afterhaare, 
wenn  dieselben  kurz  geschnitten  oder  nicht  gehörig  gereinigt,  durch  Koth  verklebt  sind 

Q.    S.   W. 

Meist  genügt  zum  Heben  dieses  kleinen  Leidens,  welches  allerdings  beim  Geben 
einen  nicht  unerheblichen,  brennenden  Schmerz  herbeizuführen  im  Stande  ist,  die  Be- 
seitigung der  Ursachen.  Der  Wolf  des  Fussgängers  verschwindet,  wenn  die  Fussmärsche 
anfbören.  Die  fettleibigen  Menschen  sind  am  schlimmsten  daran,  da  man  ihnen  das 
Fett  und  den  bei  der  geringsten  Bewegung  sich  einstellenden  Seh  weiss  nicht  beseiti- 
gen kann.  Palliativ  wirkt  hier  ein  kühles  Sitzbad,  kalte  Waschungen  der  Aftergegeud 
nnd  ebenso  wie  bei  den  Menschen,  welche  die  Fussmärsche  vermöge  ihrer  Beschäfti- 
gung nicht  unterlassen  können,  Bestreichen  der  Crena  ani  mit  einer  dünnen  Lage 
Fett  oder  einer  indifi'erenten  Salbe  (Unguent.  plumbi).  Dass  in  den  zuletzt  augedeute- 
ten Fillen  nur  Reinlichkeit  zu  helfen  im  Stande  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Bei  Himorrhoidariern,  bei  Menschen,  welche  viel  sitzen,  bei  solchen,  die  an  Asca- 
riden  leiden,  stellt  sich  zuweilen  ein  heftiges  Hautjucken  und  in  Folge  des  Kratzeus 
ein  Wundsein  und  ein  gewisser  Grad  von  entzündlicher  Induration  am  After  ein. 
Dies  unter  dem  Namen  des  Pruritus  ani  bekannte  Leiden  lässt  sich  selbstverständlich 
nur  gründlich  beseitigen,  falls  das  Grundleideu  zu  heben  ist.  Palliativ  wirken  Sitz- 
bäder, kühle  Umschläge,  die  Application  milder  Salben  (Zink-,  Bleisalbe). 

Schliesslich  hätten  wir  an  dieser  Stelle  noch  der  Häufigkeit  von  Furunkeln  zu 
erwähnen,  was  angesichts  der  reichlichen  Talg-  und  Schweissdrüsen  in  der  Umgebung 
des  Afters  nicht  zu  verwundem  ist,  um  so  weniger,  als  septische  und  traumatische 
Reize  die  Gegend  hinlänglich  treffen.  Sie  haben  nichts  £igenthümliches  ausser  dem, 
dass  sie  den  Befallenen  entsetzlich  quälen,  indem  er  nicht  sitzen  und  auf  dem  Rücken 
Hegen,  auch  nur  mit  heftigen  Schmerzen  gehen  kann.  Möglichst  baldige  Eröffnung 
beseitigt  das  Leiden  am  frühesten. 

§.  160.  An  der  Afterhaut,  meist  direct  an  der  Grenze  des  Ueber- 
gangs  in  die  Schleimliaut,  zuweilen  auch  ganz  im  Bereich  der  letzte- 
ren, werden  sehr  häufig  kleine  Geschwürchen  beobachtet,  welche  den 
Falten,  in  die  sich  die  Haut  daselbst  legt,  parallel,  in  der  Tiefe  der 
Falten  liegen.  Meist  finden  sie  sich  entsprechend  dem  hinteren  Um- 
fang des  Anus  und  zuweilen  sieht  man  hier  leicht  die  kleine  Schrunde 
in  ihrer  Ausraündung  an  der  Hautgrenze,  in  anderen  Fällen  verbirgt 
sie  sich  zwischen  den  Firsten  zweier  Falten.  Erst  wenn  man  den 
After  erweitert,  indem  man  ihn  durch  zwei  hakenförmig  eingeführte 
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FiDger  auseinanderzicht  und  somit  die  Falten  gl&ttet,  kommt  das  ober- 
flächliche, meist  glatt  und  roth  aussehende,  leicht  blutende,  nur  selten 
in  der  Umgebung  harte,  intiltrirtc  und  gelblich  belegte,  myrthenblatt- 
förmige  Geschwür,  die  Fissura  ani,  zum  Vorschein. 

Aber  die  hierzu  nothwendige  Untersuchung  kann  nur  selten  ohne 
Chloroformnarkose  vorgenommen  werden,  denn  Menschen,  welche  mit 
Fissura  ani  behaftet  sind,  leiden  meist  an  einer  excessiven  Schmerz- 
liaftigkeit,  die  sich  schon  bei  blosser  Berührung  des  Afters  in  erheb- 
licher Weise  geltend  -macht.  Das  kleine  Geschwür  würde  auch  sonst 
die  Bedeutung,  welche  wir  ihm  geben  müssen,  nicht  verdienen,  wenn 
es  nicht  zu  ähnlichen  Folgeerscheinungen  durch  die  abnorme  Schmerz- 
haftigkeit  führte,  wie  die  Fissuren  am  Auge,  an  den  Lippen.  Das 
Geschwür  ist  nämlich  ein  hochgradig  erethisches,  d.  h.  in  Folge  der 
Verletzung  der  oberflächlichen  Hautschicht  werden  die  Endigungen  der 
sensiblen  Nerven  blossgelegt.  Bei  jeder  Reibimg  werden  sie  gereizt 
und  so  treten  die  heftigsten  Schmerzen  ein.  Zu  dem  Schmerz  ge- 
sellen sich  aber  sofort  erhebliche  Reflexerscheinungen,  und  zwar  zu- 
nächst und  am  häutigsten,  gleich  wie  zu  der  Fissur  am  Auge  der 
Lidkrampf  und  die  Lichtscheu,  so  hier  eine  krampfhafte  Contraction 
der  Sphincteren ,  welche  auf  jeden  Reiz  hin  eintritt  und  je  nach  der 
Stärke  desselben  verschieden  lange  andauert,  dadurch  aber  wieder  selbst 
den  Schmerz  der  gereizten  Nervenendigungen  für  die  Dauer  der  Con- 
tractur  erhält.  Rxifen  nun  schon  Berühnmgen  des  Anus,  der  Versuch, 
einen  Finger  in  denselben  einzuführen,  heftige  Schmerzen  hervor,  so 
w^erden  dieselben  noch  viel  mehr  herbeigeführt  durch  die  Defäcation. 
Je  nach  der  Reizbarkeit  des  Geschwürs  und  der  Nervosität  des  Men- 
schen, aber  auch  je  nach  der  Consistenz,  der  Form  des  entleerten 
Stuhles  difteriren  die  Schmerzen.  In  der  Regel  treten  sie  mit  der 
Stulilentleerung  ein,  sie  steigern  sich  aber  vielfach  noch,  nachdem  die- 
selbe vorüber  ist  und  halten  an  in  verschiedener  Dauer  bis  zu  einigen 
Stunden,  ja  einen  halben  Tag.  Zuweilen  bei  nervösen  Personen,  bei 
Hysterischen,  treten  mit  dem  Schmerz  anderweitige  nervöse  krampfhafte 
Erseheimmgen  ein  und  maskiren  die  Krankheit.  Ist  der  Koth  hart, 
was  nicht  selten  zu  sein  pflegt,  da  derartige  Kranke  den  Stuhl  so 
lange  wie  möglich  anzuhalten  pflegen,  so  sind  die  Beschwerden  gestei- 
gert und  hier  klel)t  häutig  an  den  harten  Kothballen  etwas  Blut,  leider 
ein  Grund  mehr,  um  die  öfters  irriger  Weise  angenommene  Diagnose 
„Hämorrhoiden"  srheinl)ar  zu  bestätigen. 

§.  161.  Das  in  Rede  stehende  Leiden  kommt  verhältnissmässig  sehr  h&ufig^  bei 
Frauen  vor.  Die  sitzende  Lebensweise  der  Frauen,  die  Disposition  zu  Beckencon^e- 
stion,  wie  solche  durch  Menstruation  und  Schwanjj^erschaft  gef^eben  ist,  sind  Grande 
genuin,  um  eine  vermehrte  Succulenz  und  Schwellung  neben  einem  gewissen  Grade 
von  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  in  der  Anusgegend  herbeizuführen. 
Dazu  muss  aber  immerhin  ein  äusserer  Anlass  kommen,  und  der  liegt  einmal  in  der 
bei  Frauen  mit  erweitertem  Mastdarm  sehr  häufigen  Stuhlverstopfung,  in  dem  Durch- 
treten dicker,  harter  Kothballen  durch  den  Anus.  Ein  zweiter,  auch  meiner  Ansicht 
nach  recht  häufiger  iirund  liegt,  wie  Stoltz  hervorhebt,  in  den  directen  Zerreissun- 
gen  der  Haut  an  der  Sohleimhautgrenze  des  Afters  beim  Durchtreten  des  Kinds- 
kopfes   durch    die  Scheide.     Zudem    kommt   noch    die  Möglichkeit    des   Herab- 
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fliessens  scharfer  Secrete  aus  der  Scheide  nach  dem  Anus  und  die  dadurch  bedingten, 
zur  Fiasura  führenden  Erosionen. 

Bei  dem  Manne  finden  sich  gleichfalls  eine  Anzahl  von  Ursachen,  welche  die 
Fissur  berbeifübreo.  Bei  sitzender  Lebensweise  treten  die  Congestiouen  zum  Anus, 
die  Obstipation  in  gleicher  Weise  ein.  Nur  zu  oft  werden  die  Fissuren  hier  zusammen- 
geworfen mit  Hämorrhoiden.  Dabei  darf  man  aber  nicht  vergessen ,  dass  nicht  jede 
Scbleimhautschvellung,  bei  welcher  man  eine  Fissur  findet,  als  Hämorrhoidalknoten 
l>ezeichnet  werden  kann.  Wir  führten  aus,  dass  auf  dem  Hoden  einer  Stauungs- 
scbwellung  häufig  Fissuren  entstehen.  Dies  macht  es  erklärlich,  wenn  besonders  die 
Schleimhaut  neben  der  Fissur  nicht  selten  geschwollen  erscheint.  Nun  darf  aber 
schliesslich  nicht  geläugnet  wenien,  dass  auch  bei  Uumorrhoidariem  gern  zwischen 
den  Hämorrhoidalknoten  sich  Fissuren  entwickeln.  Auch  in  Folge  directer  Verletzung 
des  Afters  durch  Onanie,  Päderastie  etc.  kommen  zuweilen  Fissuren  zu  Stande. 

Schliesslich  füge  ich  noch  die  Bemerkung  hinzu,  dass  auch  bei  Kindern  die  Fis- 
suren durchaus  nicht  so  selten  zu  sein  scheinen,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Mei- 
ner Erfahrung  nach  liegen  nicht  selten  den  anhaltenden  Verstopfungen  der  Kinder 
kleine  Fissuren  zu  Grunde.  Die  Spasmen  des  Sphincter  pflegen  bei  ihnen  nicht  von 
so  langer  Dauer  zu  sein. 

Boyer,  welcher  den  Aftcrkrampf  und  die  Fissur  zuerst  beschrieb, 
war  noch  der  Ansicht,  und  es  {^i(»l)t  auch  heute  noch  einige  Anhänger 
dieser  Ansicht,  dass  die  Fissur  erst  als  die  Folge  der  Aftercon- 
traction  anzusehen  sei.  Dem  ist,  wie  aus  unserer  Darstellung  her- 
vorgeht, gewiss  nicht  so,  allein  man  niuss  die  Möglichkeit  zugeben, 
dass  einmal  ein  Afterkrampf  ohne  Fissur  auftritt,  wie  es  wohl 
besonders  bei  sehr  nervösen,  hysterischen  Personen  beobachtet  worden 
ist.  Auch  als  Reflex  bei  Leiden  der  Blase  sieht  man  zuweilen  ähn- 
liche, wenn  auch  nie  so  hochgradige  Erscheinimgen.  Mir  ist  selbst  bei 
hysterischen  Frauen,  wenn  ich  sie  in  Chloroformnarkoso  untersuchte, 
nie  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  der  Afterkrampf  nicht  erst 
durch  die  Fissur  erklärt  worden  wäre. 

§.  162.  Nicht  immer  sind  Afterfissuron  von  den  geschilderten, 
krampfliaften  Erscheinungen  begleitet.  Solche  Fissuren,  aber  auch 
eine  Anzalil  der  mit  leichten  Erscheinimgen  von  Krampf  einhergehen- 
den, lassen  nicht  selten  noch  eine  medicamentöse  Behandlung  zu. 
Während  man  bei  dem  Kranken  für  weichen  Stuhl  durch  milde  Ab- 
führmittel sorgt,  versucht  man  zunächst,  ()b  nicht  die  kleine  Schrunde 
nach  einmaliger  Bestr  ichung  mit  spitzem  Höllenstein  heilt.  Ein  fort- 
gesetztes Aetzen  ist  nicht  anzuempfehlen,  da  es  sehr  schmerzhaft  ist, 
und  meist,  wenn  nicht  gleich,  dann  überhaupt  nicht  hilft.  Dann  kann 
man  den  Versuch  machen  mit  Salben,  welche  entweder  mit  dem  Fin- 
ster oder  mit  einer  kleinen  Spritze,  die  ein  dickes  Ansatzrohr  hat, 
mehrere  Mal  täglich  auf  die  Fissur  gebracht  werden  (Ung.  praecipit., 
Ung.  plumh.  acet.  etc.).  Allzulange  soll  man  aber  solche  Curen  nicht 
fortsetzen,  denn  das  Operationsverfahren,  welches  die  meisten  Fälle 
heilt,  ist  fast  durchaus  gefahrlos.  Es  besteht  in  dem  Einschneiden 
des  Geschwürgrundes,  d.  h.  also  der  Reste  von  Schleimhaut  und  der 
oberen  Fasern  des  Sphincter,  welche  daran  stossen ;  durch  einen  sol- 
chen Schnitt  wird  die  Schleimhaut  entspannt,  die  getrennten  Wund- 
ränder retrahiren  sich  und  die  Nervenenden  liegen  in  Folge  dessen 
nicht  mehr  bloss  in  dem  gespannten  Geschwür.  Man  macht  den  Schnitt 
meist   bei  chloroformirten  Patienten,    während  die  Hinterbacken  aus- 
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eiiiaudergehalten  werden.  Darauf  wird  das  Geschwur  durch  Spanuung 
des  Afters,  in  welchen  ein  Assistent  die  zwei  Zeigefinger*)  haken- 
förmig einführt,  zugänglich  gemacht  und  mit  einem  Enopfmesser  oder 
auch  mit  einem  schmalen  spitzigen  Messer,  welches  man  unter  Leitung 
eines  Zeigolingers  einfuhrt,  gespalten. 

In  sehr  hartnäckigen  Fällen  reicht  dieser  Schnitt  nicht  aus,  man 
iriuss  die  Anushaut  sammt  dem  Sphincter  durchschneiden  (Boy er), 
eine  Operation,  welche  nicht  nothwendig  durch  die  Fissur  hindurch 
gemacht  werden  muss,  die  aber  beide  Sphincteren  trennen  soll.  Selbst- 
verständlich ist  dieser  Schnitt  in  Beziehung  auf  Blutung  sowohl,  als 
auch  mit  Rücksi<-ht  auf  Nachkrankheiten,  besonders  in  inficirten  Spi- 
tälern und  bei  Krauken  mit  erweiterten  Gefässen  gefährlicher,  als 
die  erstbeschriebene  Operation,  und  das  mag  wohl  die  französischen 
Chirurgen  bestimmt  haben,  nach  Ersatzoperationen  zu  suchen.  So  ent- 
stand die  wegen  ihrer  Unsicherheit  wohl  ganz  zu  verwerfende  Me- 
thode der  subcutanen  Durchschneidung  der  Sphincteren  und  die  gewalt- 
same Zerreissung  des  Sphincter.  Letztere  zuerst  von  Recamier 
empfohlen  und  neuerdings  in  Frankreich  vielfach  geübt,  wird  so  aus- 
geführt, dass  dem  chloroformirten  Kranken  zwei  Finger,  entweder  die 
Daumen  oder  die  Zeigefinger,  hakenförmig  in  den  After  geführt  und 
dass  derselbe  dann  gewaltsam  bis  zum  Einreissen  des  Geschwürs  und 
des  Sphincter  gedehnt  wird.  Die  nach  der  Operation  folgende  Incon- 
tinenz  ist  eben  so  wenig,  wie  nach  der  Durchschneidung,  von  länger 
als  höchstens  mehrtägiger  Dauer. 

Simon  hat  gezeigt,  dass  sehr  hartnäckige,  in  indurirtem  Gewebe 
befindliche^  Fissuren  zuweilen  nur  durch  Excision  des  indurirten  Ge- 
webes heilbar  sind. 

Die  entzündlichen  Processe  in  der  Umgebung  des  Mast- 
darms.    Perii)roctitischer  Abscess  —  Fistelbildung. 

§.  H)H.  Die  Abscesse,  welche  sich  im  subcutanen  Crewebe  in  der 
Umgebung  des  Afters  entwickeln,  haben  eben  so  wenig,  wie  die  dort 
entstehenden  Furunkel,  etwas  Eigenthümliches,  sie  perforiren  allmälig 
die  Haut.  Dahingegen  sind  den  tiefer  gelegenen  Eiterungen  durch 
die  anatomische  Anordnung  der  Fascien  und  desLevator  ani  bestimmte 
Bahnen  und  Perfonitionsstellen  angewiesen,  welche  sowohl  für  die 
räumliche  Entwicklung  der  Abscesse  selbst,  als  auch  für  ihre  Folge- 
zustände, die  M  a  st  da  rnif  istein,  von  Bedeutung  sind. 

Bei  weitem  die  meisten  Abscesse,  welche  in  dieser  Gegend  zur 
Entwicklung  kommen  und  uu-ht  etwa  von  höheren  Theilen  des  Beckens, 
der  Wirbelsäuh»  versenkt  sind,  entstehen  nämlich  in  dem  Kaum,  wel- 
rher  nach  unten  vom  Levator  ani  gelegen  ist.  Bekanntlich  wird  von 
den  äusseren  Wunden  des  sich  trichterförmig  an  das  untere  Ende  des 
Mastdarms  in  der  oberen  Sphinctergegend  inserirenden  Levator  und 
den  Sitzbeinen   andererseits  ein  rings   um  den  After  und  den  After- 

*)  Dasselbe  kann  auch  durcL  Eiuführeu  eines  Spiegels  geschehen. 
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theil  des  Darms  gelegener  Raum  geschaflfeu,  welcher  mit  reichlichem 
Fett  ausgefüllt  ist  und  als  Fossa  ischio-rectalis  bezeichnet  wird.  Inner- 
halb dieses  Baumes  können  sich  entzündliche  Processe  in  freiester 
Weise  ausbreiten,  aber  nach  oben  finden  sie  Begrenzxmg  in  dem  Levator 
und  der  ihn  überziehenden  Fascie,  nach  unten  leistet  das  oberfläch- 
liche Blatt  der  Perinealfascie  ihrem  Vordringen  Widerstand,  wel- 
chen sie  spät  durchbrechen,  um  zu  subcutanen  Abscessen  zu  wer- 
den und  die  Haut  zu  perforiren.  Nach  innen  ist  die  Gegend  der  In- 
sertion des  Levator  offenbar  am  wenigsten  widerstandstahig,  und  so 
kommt  es  am  leichtesten  da  zum  Durchl)ruch  in  den  direct  oberhalb 
des  Sphincter  extern,  gelegenen  Theil  des  Darms.  Auch  die  von  der 
Prostata,  von  der  Urethra  ausgehenden  Eiterungen  können  sich  in  den 
genannten  Raum  versenken. 

Viel  seltener  sind  jenseits  des  Levator  entstehende  Abscesse  und 
meist  sind  es  Congestionsabscesse.  Doch  kommen  auch  stercorale 
Abscesse  durch  Perforation  höher  gelegener  Geschwüre  im  Darm,  be- 
sonders nach  syphilitischen  Processen,  hier  vor.  Sie  pflegen  sich  mit 
dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  den  Darm  direct  umgiebt,  zu  sen- 
ken und  den  Levator  an  seiner  Insertionsstelle  zu  perforiren. 

Die  periproctitischen  Abscesse  der  Fossa  ischio-rectalis  haben 
zuweilen  im  Beginn  ziemlich  dunkle  Symptome,  weil  sie  sich  wesent- 
lich nach  dem  Darm  hin  entwickeln.  Dann  entdeckt  der  in  den  Anus 
eingeführte  Finger  die  Schwellung  direct  oberhalb  der  Aftermündung, 
innerhalb  der  Sphincteren.  Zuweilen  breitet  sich  der  Eiter,  ehe  er 
perforirt,  rings  um  den  untersten  Theil  des  Darms  herum  aus,  die 
Haut  unterminirend  und  den  Darm  von  dem  ihn  umgebenden  Binde- 
gewebe rings  ablösend.     (Dissecirende  Abscesse.) 

Der  Grund,  warum  sich  in  der  Umgebung  des  Darms  verhält- 
nissmässig  so  häufig  zur  Eiterung  führende  Entzündungen  entwickeln, 
liegt  ganz  wesentlich  in  der  Anwesenheit  entzünduiigserregender,  fau- 
liger Irritamente  innerhalb  des  Darmrohrs.  Zuweilen  wirken  dieselben 
in  der  allerdirectesten  Art  auf  das  periproctile  Gewebe  ein,  insofeni 
ein  Geschwür  des  Darmes,  syphilitischen,  tuberculösen,  diphtheritischeu 
Charakters,  durchbricht  und  mm  Theile  dos  Kothes  direct  in  das  peri- 

Sroctale  Bindegewebe  eindringen.  Auch  duroh  das  Einbohren  fremder 
[örper,  welche  innerhalb  der  tiefen  Querfalten  des  Darmes  angehalten 
werden,  kann  der  Weg  für  das  Eindringen  fauliger  Fermente  gebahnt 
werden.  Die  reichliche  Anwesenheit  von  Blut-  und  Lymphgefässen 
bahnt  aber  noch  auf  anderem  Wege  die  Entstehung  v(m  Abscessen 
an.  Zu  dem  Bluterguss  vom  Cavum  ischio-rectale,  welcher  auf  trau- 
matischem Wege  entstanden  ist,  leiten  sie  die  entzündlichen  Irrita- 
mente und  sie  bewirken  den  leicht  eintretenden  Zerfall  des  in  den 
rei<,'hlichen  Hämorrhoidalvenen  nicht  selten  entstehenden  Thrombus. 

§.  164.  Es  giebt  Abscesse  im  periproctitischen  Gewebe,  welche 
in  ganz  chronischer  Weise  verlaufen,  ohne  dass  sie  dem  Träger  erheb- 
liche Beschwerden  machen.  Besonders  bei  tuberculösen  Individuen 
beobachtet  man  öfter  ein  fast  symptomloses  Entstehen  der  Eiterung. 
Dahingegen  treten  in  anderen  Fällen  periproctitische  Eiterungen  unter 
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?hr  ^'hwor^u  > 


if^n    aTif  TiTJt* 


^Eiterung,   Aie  N  iig  cJ^h  Go\>  .  _    i  8>mpb  - 

Nicht  i^eiteo   riecht  der  entleerte  Eiter  s^tark  itarh  Knih, 
man  dnrdu^  m  allen  Füllen  auf  eine  p   -      *■  -    ^      t>  „^  ^ 

konnte .   da   durch  Diffusion  leitlii  \  tu 

in  den  Eitorheerd  *<elaüß[en  könii' 

In  der  Behandlimg  der  in  i; _!:  stehenden  AI>sce*S3*e  »pidl  dii 
frühzeitige  ErOffnun??  womuglich  von  der  Hant  ans,  uod  xwir 
in  recht  breiter  Fläche,  die  BauptroHe.  Di  ^'  '  *•  a  -  .  -  ^^g^ 
offen  erhiiltcin  werden,  hei  ti«^fi*rer  Lage  det?  Abh  iiuig^ 

Leider  aber  hat  haiüis?    i  r  mvlit  l'endeiu,   tju*  h  *1»  ***  lJi*rm  xn 

perforiren,    und  bei   fett  i   ludividiicn   »imi  die  äu?«^eren  Di»ekea 

zu  dit  k,  um  auf*  GemdewohJ  {nei^^ioneu  zu  machen«  Bei  erhnblklier 
Proniioeu/  und  Weichheit  nach  dem  Darm  bleibt  nicht?  ■  *  -  -  »  » i^^r 
zu  iueidireu,  aber  nur  sehen  gelingt  es,  durch  dies^e  eii^  u 

Ab8*'ess  zur  lleihin^  zu  l^riugen.  die  B»'woglirbkeit  drs  Üü.  r- 

geits,  die  unguiistigea  Autiflus^verhliltnisso  des  mit  ^<einer  in  ii- 

tigen  U«>hle  tiefer,  ftls  die  Oeffnuoiür  im  Darm,  gehigenen  Absi^esai» 
andererseits  lassen  keine  Heihing  zu.  Ako  auch  hier  i^t  fant  immer 
noch  eine  zweite  Oefttmug  von  der  Haut  aun  zeitlich  am  Aft**r  tidUiig. 
Hat  mau  mit  der  iius.seren  Erötl  kommt  v% 

meist  zu   breiter  Abirrung  des  '-*^&i>,   vad 

nun  genügt  auch  nicht  mehr  der  i»reite  äussere  Schnitt  albin,  um  die 
Abscest^hOhle  zur  Heilung  zu  bringen.  Zunächst  versucht  nrnn  dk 
Resettion  etwaiger  un terminirter Hautstücke.  Aber  in  miui- 
cheu  Fidlen  sitielen  der  Spliincter  uud  das  Rectum  v  RttUt% 

wie  die  untermiiiirtc  Haut.     Der  Darm   kommt    v»j  r  Be* 

weglichkeit  nicht  dazu,   sich  in  der  AbscesshOhle  mit  den  r  r- 

»tehendeu  Wandungen  zu  vereinigen.  Schneidet  man  diiin  «iic 
Wandung  des  Darui8  %ou  der  Abf?ices*?<hrihle  aus  durch,  äo 
rctrabiren  sich  die  WnndnuidiT.  die  Bewogiuig  des  8phinctcr  bört  mif 
und  die  Aut^beihmg  des  Al»scesse8  kann  vom  oberen  Winkel  ani^ 
Stande  knmuK'U. 

Mau    kann   diese  Durchsrhneidung   mit    Hülfe  deis  (»orgiTet« 
einer  Halbrinue    von    Holz   mit    llandjiriff,    welche  in   den  Darm  eiiK 
gofülirt  wird,  machen,  indem  man  ein  spitzes»  Messer  durtb    '  nd 

Dannwand    durch    und   in  die  Hol/rinne  einsticht,     Dami    .  i;ui 

da8  Instrument  sammt  detu  Messer  aus  dem  After  henor  und  clareb- 
schneidet  so  die  Darmwand.  Fuhrt  man  in  Chlorof(»rmnarko*e  i»tßt»ii 
Halbrianensjiiegc'l  ein,  st»  bedarf  es  keines  Görgereti«.  Man  .sticht  das 
Mcsi^er  einfach  dun-h  die  Darmwand  und  stchueidet  nach  uiurru  danrJi. 
Dan  Verfahren  ist  vorzuziehen,  weil  man  so  in  der  Lage  ml,  sofart 
oine  etwaige  Blutung  zu  sehen  und  zu  i^^tillen. 

Oft  muss  man  vielfaeho  nacbtrögUrho  Incisionen  und  Re^eetioi 
an  der  Haut  machen,  ehe  die  in  Hede  stehenden  AbsccÄse  zur  Heili 
kommen. 
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Die  Fisteln  des  Mastdarms. 

§.  165.  Zur  Entstehung  einer  röhrenförmigen  Fistel  ist  es  noth- 
wendig,  dass  ein  Äbscess  vorausging  und  so  sehliessen  sich  denn  an 
die  eben  geschilderten  Abscesse  neben  dem  Darm  nicht  selt^Mi  Mast- 
darmfisteln an.  Durch  den  Sprachgebrauch  hat  man  sich  daran 
gewöhnt,  je  nachdem  die  Ausmünduugsstelle  der  Fistel  eine  doppelte 
innerhalb  des  Mastdarms  und  auf  der  äusseren  Haut  ist,  oder  nur  im 
Mastdarm,  oder  nur  auf  der  äusseren  Haut  sich  findet,  von  einer 
completen  Mastdarmfistel  oder  von  einer  incomplcten  äusse- 
ren oder  incompleten  inneren  zu  sprechen. 

Die  Abscesshöhle  hat  sich  uach  und  nach  verkleinert,  und  an  ihrer  Stelle  ist  ein 
TOQ  Granulationen  ausgekleideter,  von  meist  reichlichem  sclerotischen  Bindegewebe  um- 
gebener Gang  geblieben,  welcher  schon  wegen  der  eben  berührten  pathologisch  ana- 
tomischen Verhältnisse  wenig  Tendenz  zur  Heilung  hat,  nicht  selten  aber  noch  dadurch 
in  der  Heilung  gestört  wird,  dass  von  der  meist  bestehenden  inneren  OefTuung  aus, 
wenn  auch  nur  minimale  als  entzündliche  Irritamente  wirkende  Tbeilo  in  sein  Lumen 
eindringen  und  besonders  bei  enger  oder  ganz  fehlender  äusserer  Oeffnung  leicht  An- 
lass  zu  erneuten  Entzündungen  geben.  Dazu  erschweren  die  schon  oben  berührten 
durch  die  Beweglichkeit  des  Sphincterentheils  vom  Rectum  geschaffenen  Hindemisse 
die  Heilung  und  zu  dem  allen  kommt,  dass  es  sich  häufig  nicht  um  einfach  röhren- 
förmige Fistelgänge  handelt,  sondern  dass  die  Röhre  unter  der  Haut  in  buchtige,  weit 
uoterminirte  Räume  mündet,  oder  dass  wohl  auch  in  der  Tiefe  noch  Erweiterungen 
des  Ganges  bestehn,  dass  der  Gang  nicht  grade,  sondern  um  den  Darm  herum  ver- 
läuft oder  sich  theilt,  und  blinde  Endigungen  oder  mehrfache  Mündungen  innerhalb 
des  Mastdarms  zeigt.  Die  Heilungshindernisso  mehren  sich  aber,  wenn  die  Geschwüre 
im  Darm,  von  welchen  der  Abscess  durch  Perforation  der  Schleimhaut  entstand,  spe- 
cifischen  Charakter  haben.  Dann  verbreitet  sich  die  Tuberculose  von  dem  Darm- 
geschwür aus  in  den  Abscess,  und  der  zurückbleibende  Fistelgang,  wie  die  um  den 
After  herum  meist  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  um  die  Ausmünduugs- 
stelle der  Fistel  unterminirte  Haut  zeigt  deutliche  Charaktere  eines  tuberculösen 
Hautgeschwüres.  In  den  Granulationen  des  Ganges  und  der  Haut  finden  sich 
nicht  selten  reichliche  miliare  Granulationen. 

Bei  weitem  die  meisten  Fisteln  entstehen  durch  Abscesse,  welche  sich  in  nächster 
Nähe    des   unteren  Darmendes  selbst  entwickelten   vou  Hämorrhoidalknoten  aus,    oder 
Auch  durch  geschwürige  Processe  der  Schleimhaut,  und  ein  Theil  derselben  entwickelt 
&ich    fast   ganz    symptomlos,   d.  h.  das  Stadium   des  geschlossenen  Abscesses  ist  von 
Uem  Patienten  nicht  bemerkt  worden    und    erst  die  Erscheinungen  der  Fistel  machen 
ihn  auf  das  Vorhandensein    einer  Störung    aufmerksam.     So    pflegen    sich    besonders 
nicht  selten  die  tuberculösen  Fisteln  zu  entwickeln.     Diesen  Entstehungspunkten  ent- 
sprechend liegen  dann  meist  auch  die  Mündungen  der  Fisteln.     Aussen  gruppiren  sie 
sich  fast  immer  direct  um  die  Ausmündung  des  Afters  und  liegen  ihr  oft  sehr  nahe, 
mehr  zu  beiden  Seiten,  als  vorn  und  hinten.     Doch  giebt  es  auch  Fälle,    in    welchen 
Fisteln    weit   von    der  Anusmündung   auf   den    Hinterbacken,    im  Perineum  u.  s.  w. 
münden.     Oft  ist  die  äussere  Mündung    doppelt    und  mehrfach  und   nicht   selten  die 
Haut  in  breiler  Fläche  uuterminirt.     Die  Fistelmündung    ist    meist  in  der  Umgebung 
ulccrirt,  oder  sie  hat  grosse  Tendenz  zur  narbigen  Schrumpfung. 

Der  Gang  durchdringt  meist  die  Fasern  des  Sphincter  externus 
und  die  innere  Fistelmündung  findet  sich  in  der  Regel  noch 
im  Bereich  desselben  oder  direct  über  ihm.  Die  höheren  Aus- 
mündungsstellen sind  ungemein  selten.  Ich  habe  nur  einen  Fall  ope- 
rirt,  in  welchem  die  innere  Mündung  3i  Zoll  über  der  äusseren  After- 
öffittung  lag.  Die  innere  Mündung  selbst  hat  analoge  Verhältnisse, 
wie  die  äussere,    doch  ist  sie  wohl  noch  häufiger,    als   die  äussere, 
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ausserordentlich  eng,  so  eng,  dass  gewiss  ein  grosser  Theil  der  in- 
completen  äusseren  Fisteln  in  der  That  keine  solchen  smd,  sondern 
nur  so  genannt  wurden,  weil  die  innere  Fistel  nicht  gefunden  wird. 
Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Oeflfnung  des  Ganges  mitten  in 
einem  breiten  Geschwür  liegt  (tuberculöse  Fistel),  oder  dass  die  Schleim- 
haut noch  nach  verschiedenen  Richtungen  von  der  Fistel  aus  unter- 
minirt  erscheint.  Mehrfache  Fistelmündungöü  kommen  verhältniss- 
müssig  nicht  häulig  vor. 

Zuweilen  bilden  auch  aus  dem  Becken  oder  von  der  Wirbelsaule 
kommende  Senkungsabscesse  Fisteln  neben  und  durch  den  Mastdarm 
hindurch.  Ihre  Diagnose  muss  natürlich  gegenüber  den  in  Rede  stehen- 
den Leiden  genau  erwogen  werden,  doch  ist  man  meist  im  Stande, 
sie  aus  der  Anamnese  und  der  Sondenuntersuchung  als  solche  zu 
erkennen. 

§.  1G6.  Somit  hat  die  Diagnose  der  Fistel  überhaupt  meist  keine 
Schwierigkeiten.  Aus  dem  Fistelgang  der  äusseren  Haut  ergiesst  sich 
Eiter,  bald  nur  in  sehr  geringen  Mengen,  bald  reichlicher,  und  ab 
und  zu  stellen  sich  bei  Ketention  des  Ausflusses  phlegmonöse  Processe 
ein.  Schwierig  bleibt  nur  zuweilen  die  Constatirung  des  Verhaltens 
des  Fistelganges  zum  Mastdarm.  Ein  neben  dem  Darm  gelegener 
Abscess,  welcher  durch  einen  Fistelgang  nur  in  diesen  perforirt  (un- 
vollkommene innere  Fistel),  macht  Stuhlbeschwerden  und  aus  dem 
After  entleert  sich  zuweilen  etwas  Eiter.  Der  Finger  fühlt  eine  Ge- 
schwulst vom  After  aus  neben  demselben  und  öfter  eine  Grube  an 
der  Einmündungssteile  der  Fistel  in  den  Darm,  zuweilen  auch  ein 
Geschwür.  Mastdarnispiegel  und  gebogene  Sonden  müssen  hier  zu 
der  Diagnose  zu  Hülfe  ^^»noinmen  werden.  Zu  diesen  Untersuchungen 
überhaupt  muss  man  sich  biegsamer  Sonden  bedienen  (Esmarch 
empfiehlt  solche  von  Zinn)  mit  Knopf,  nicht  zu  dicker  Hohlsonden, 
welche  ebenfalls  zweckmässig  an  dem  vorderen  Ende,  das  nicht  mehr 
gerinnt  ist,  einen  Knopf  besitzen.  Vermittelst  dieser  Instrument« 
iindet  man  auch  bei  den  Fisteln  mit  äusserer  Mündung  oft  die  Mast- 
darmöfliuing  derselben.  Man  steckt  den  Finger  in  den  After  und 
findt^t  in  sehr  häufigen  Fällen  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers 
eine  Verdünnung  der  Schleimhaut,  ein  kleines  Grübchen 
hinter  einem  Schleimhautwulst.  Innerhalb  des  Grübchens  liegt 
fast  immer  die  Fistel,  und  der  Finuer  fühlt  sie,  wenn  man  das  In- 
strument von  der  Hautseite  einiieführt  hat,  an  dieser  Stelle  durch. 
Führt  eine  solehe  Unter>uchuiig  nicht  zum  Ziel,  so  bringt  man  einen 
Mastdarmspiegel  ein  und  macht  Injeetionen  von  farbiger  Flüssigkeit 
(Milch,  Tinte  und  dergleichen  mehr)  in  die  Fistelmundung  auf  der 
Haut. 

§.  1<)7.  Eine  Mastdarinlistel  ist  weisen  der  Stuhlbeschwerden, 
welche  doch  nii*ht  selten  vorhanden  sind,  wie  auch  nicht  minder  wegen 
der  Eiteral)son<l»*nini(  und  der  bei  Eiterretention  zuweilen  eintretenden 
phlegmonösen  Proeesse  für  den  Patienten  lästig  und  bei  stärkerer  Se- 
cretion  zugleich  consnmirend.  In  einzelnen  Fällen  von  äusserer  Fistel 
gelingt  es  noch,  durch  Offenhalten  der  äusseren  verengerten  Oeffnung 
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&  HeOuDg  herbeizufuhren,  meist  ist  dies  aber  nicht  möglich  und  es 
md  Verfahren  indieirt,  welche  sämmtlich  erstreben,  durch  Spaltimg 
der  deckenden  Weichtheile  bis  in  die  Mastdarmhöhle  hinein  eine  breite, 
20  Granulation  und  narbiger  Schrumpfung  tendironde  Fläche  an  die 
Stelle  des  untermiuirten,  von  sklerotischem  Bindegewebe  und  dem 
«ck  stets  bewegenden  Splüncter  bedeckten  Fistelgang  zu  setzen.  Die 
Operation  der  Mastdiirmlistel  durch  den  Schnitt,  wie  durch  die  Ligatur, 
die  galvanokanstische  Schlinge,  der  Ecraseur  verfolgen  sämmtlich  diesen 
Zweek. 

Es  ist  früher  vielfach  die  Frage  yentilirt  worden,  ob  man  eine  offenbar  tubercu- 
losf  Mastdarmfistel  operiren  soU.  Die  Beobachtung,  dass  solche  Kranke  zuweilen 
rascb  nach  der  Operation  von  Tuberculose  ergriffen  wurden,  hat  zu  der  Annahme  ge- 
fühlt, dass  eben  die  Beseitigung  der  Fistel  diesen  Ausgang  herbeigeführt  habe.  Eine 
»okbe  Aoscbauang  bat  gegenüber  unseren  jetzigen  Ansichten  von  dem  Wesen  der  Tuber- 
oviofe  keinen  Boden  mehr,  wenn  auch  die  Thatsache  an  sich,  dass  zuweilen  tuberculose 
Afenscben  bald  nach  der  Fisteloperatiun  sterben,  zugegeben  werden  muss.  Der  Grund 
dafür  liegt  eben  in  der  bestehenden  Tuberculose  und  nicht  in  der  Operation.  Eine 
andere  Frage  ist  es,  ob  in  allen  Füllen  die  Operation  einer  Fistel  bei  Schwindsuch- 
«i^D  zweckmässig  erscheint.  Sind  dieselben  bereits  sehr  heruntergekommen,  ist  die 
O^ntion  der  Fistel,  wie  dies  bei  Tuberculosen  mit  weitgehender  Hautunterminirung 
n.ieht  selten  vorkommt,  ohne  stärkere  Blutung  nicht  zu  machen,  so  verzichte  man 
lieber  darauf. 

Die  Ligatur  ist  ein  sehr  altes,    schon  von  Hippokrates  gelehrtes  Verfahren, 
'^'i^end  die  Operation  durch  den  Schnitt  erst  der  neueren  Zeit  angehört.   Im  Mittel- 
^htT  verrichtete  man  allerdings  auch  blutige  Operationen,   abei    man  hielt  die  Durch- 
^^^oeidung  nicht  für  genügend,  sondern  man  exstirpirte  die  Fistel  mit  ihrer  Umgebung 
^c<i    mit  einem  Stück   des  Darms.     Durch    die  Erkrankung  Ludwig  XIV.  au  dem  in 
**^de  stehenden  Leiden   wurde  die  Frage  der  Ileilungsmethode   wieder  auf  die  Tages- 
J^rdfiung  gebracht  und  an  dem  König  zuerst  mittelst  eines    eigens    dazu  construirten 
^>^t«lmessers  (bistouri  royal)  von  seinem  Chirurgen  Felix  die  Operation  durch  Schnitt 
^^Sfteführt.    Nachdem  dann  Pott  gelehrt  hatte,  dass  die  einfache  Spaltung  des  Fistelgan- 
&««  genügt,  um  die  Fistel  zu  heilen,  wurde  die  Operation  mehr  Allgemeingut  der  Aerzte. 
Doch  fehlt  es  nicht  an  Vorwürfen,  welche  man  derselben  machte.   Vor  allem  war 
^*    die  Blutung,  die,  wenigstens  bei  höheren  Fistelgangen,  zuweilen  nicht  unerhebliche 
^^b Gierigkeiten  bereitete,  ausserdem  hatten  aber  besonders  französische  Chirurgen  Be- 
l^^*iken    gegen   dieselbe    erhoben   wegen  der  nicht  seltenen  accidentellen  Zufälle  der 
TÄmie  u.  s.  w.,    welche    allerdings    in  Paris    zur  Zeit    einer    erklecklichen  Zahl  der 
y  P^rirten  das  Leben  kostete.   (Nach  einer  Zusammenstclluni:  von  Salmon  und  Mau- 
'^^^wry    sterben     von    113    im    Hotel    Dieu    Operirten    0,    also    1   :  13.)      Die    Blu- 
^^g  ist  nun  bei  den  meisten  Fällen  durchaus  nicht  so  erheblich,   dass  sie  bei  sonst 
*^^5*uniien  Menschen  zu  fürchten  »äre.   Bei  Tuberculosen  freilich  ist  unter  Umständen 
"'^♦ter  Blutverlust  zu  vermeiden  und  sie  eignen  sich  also  zuweilen  für  andere  Operations- 
?^^thovi«n.    Dahingegen  braucht  die  Furcht,  dass  man  die  Blutune  nicht  stillen  könne, 
"^^tal  keinen  Chirurgen  mehr  vom  Schnitt  abzuhalten.    Ich  habe  mit  Simon's  Spiegel 
^""i^ie  3i  Zoll  tief  mündende  Fistel  durch  .Schnitt  operirt  und  eine  Anzahl  von  Gefässen 
^kne    irgend    welchen  Anstand  unterbunden.     Die  (iefahr   der  Pyämie    ist   aber  doch 
^aeb  der  Meinung  fast  aller  anderen  Chirurgen,  welche  nicht  im  Botel  Dieu  operirten, 
^Usserordontlich  gering  und  sie  wird  auch  andrerseits  durch  die  anderweitigen  Opera- 
tionen niebt  ganz  ausgeschlossen. 

I>ie  Operation  mit  dem  Messer  ist  schon  um  deswillen  in  den  meisten  Fallen  vor- 
zuziehen, weil  sieb  überhaupt  nur  ganz  cinfacho  Fisteln  mit  Ligatur  oder  Galvano- 
kaustik operiren  lassen.  Sind  seitliche  Gän;:e  da  oder  Ilautunterminirungeu,  so  wird 
4»^  Verfahren  mit  der  Li;;atur  umständlich  und  schliesslich  muss  doch  noch  die  Scheere 
die  uoterminirte  Haut  entfernen  oder  das  Messer  einen  seitlichen  Gang  spalten.  Dazu 
kommt,  dass  das  Verfahren  mit  der  Ligatur  l.ingwieriger  ist,  wenn  auch  eine  Anzahl 
Ton  Patienten  mit  derselben  henimgehen  können,  bis  sie  durchschneidet  (H.Schmidt). 
Nur  für  sehr  hocbliegende  Fisteln  würde  sich  daher  unter  Umständen,    besonders  bei 
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Kranken,  welche  anämisch  sind,  eine  nicht  blutige  Operation  empfehlen,  sei  es  die 
Ligatur  oder  die  langsame  Trennung  mit  dem  nnr  schwach  glühenden  Draht  eines 
Middeldorpf  sehen  Apparates.  Bei  solchen  hochgehenden  Spaltungen,  welche  den 
Sphincter  internus  mit  trennen,  kommt  es  übrigens  leicht  zu  einer  länger  dauernden 
Incontinenz.  In  einem  Fall,  welchen  ich  selbst  operirte,  trat  Incontinenz  für  Winde 
ein,  welche  dadurch  bedingt  war,  dass  der  Schnitt  mit  tiefer,  rinnenförmifirer  Narbe 
heilte  und  so  auch  bei  Verschluss  des  Sphincter  eine  Oeffnung  nach  dem  Darm  hin 
blieb.  Uebrigens  besserte  sich  der  Uebelstand  so,  dass  der  Patient  auf  die  ihm  vor- 
geschlagene Excision  der  narbigen  Rinne  mit  folgender  Naht  verzichtete.  Angesichts  sol- 
cher Nachtheile  ist  daher  wohl  der  Versuch  gerechtfertigt,  solche  sehr  hoch  mündende 
Abscesse  früh  schon  ohne  Spaltung  des  Darms  zu  operiren.  Man  macht  zu  diesem 
Zweck  einen  breiten  Einschnitt  von  aussen,  spaltet  alle  nach  oben  gehenden  Fisteln 
und  Buchten,  zerreisst  etwaige  Strange  und  Gewebsbalken,  welche  durch  die  Höhle 
gehen,  und  füllt  dieselbe  mit  Charpie  aus,  welche  zweckmässig  mit  Eisenchlorid  be- 
feuchtet ist.  Die  Höhle  heilt  dann  öfter  durch  Granulation  und  die  Fistel  im  Darm 
schliesst  sich.  Bei  röhrenförmigen  Fisteln  hat  das  Verfahren  dagegen  keinen  Zweck 
mehr  (Laroyenne). 

Bei  der  Mehrzahl  aller  Fisteln  ist  die  Operation  durch  Schnitt 
einfach  genug.  Während  der  Patient  sich  in  Steisslage  oder  aucli  in 
Seitenlage  mit  etwas  Rotation  des  Körpers  nach  vorn  befindet,  führt 
man  eine  Hohlsonde  bei  der  completcn  Fistel  durch  die  Aussenfistel 
ein,  man  empfängt  dieselbe  mit  dem  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Zeigefinger,  biegt  sie  nach  aussen  um  und  leitet  sie  aus  dem  After 
heraus.  Dann  hat  man  den  Fistelgang  zu  einem  der  Körperober- 
fläche angehörenden  gemacht  und  kann  nun  ein  Bistouri  auf  der 
Uohlsonde  einführen  und  die  Weichtheile  über  demselben  durch- 
schneiden. Hat  man  mit  Mühe  mittelst  einer  gewöhnlichen  Sonde 
die  Fistel  gefunden  und  befürchtet,  sie  mit  einer  Hohlsonde  nicht  so 
leicht  wieder  zu  finden,  so  kann  man  auch  von  aussen  nach  innen 
allmälig  auf  den  Fistelgang  und  die  Sonde  losschneiden  und  so  die 
Bedeckungen  trennen.  Zuweilen  ist  es  noch  bequemer,  ein  concaves 
Knopfmesser  durch  die  AussenKstel  ein-,  aus  der  Darmfistel  und  dem  i 
After  herauszuführen  und  nur  die  Weichtheile  zu  trennen.  Oder  man  m 
empfängt  das  Messer  im  Darm  mit  dem  Zeigefinger  und  zieht  es  so  ^ 
von  innen  nach  aussen,  die  vor  ihm  gelegenen  Weichtheile  trennend.  « 

Von  dem  früher  sehr  gebränchlichen  Gorgeret  macht  man  wohl-K 
nur  noch  zuweilen  in  dem  Fall  einer  unvollständigen  äusseren  Fistelf 
Gebrauch,  indem  man  das  spitze  Messer  durch  den  Darm  hindurch  inKi 
das  Gorgeret  feststicht  und  jetzt  beide  Theile  zusammen  auszieht. 

Für  tiefe  Fisteln  empfiehlt  sich  Durchschneidung  der  Fistel  aufi^ 
der  Sonde  nach  Einführung  eines  Halbrinnenspiegels. 

Aber  häufig  ist  mit  der  Trennung  einer  Fistel  die  Operation  nicht  beendigt.    E^ 
müsseu,  falls  mehrere  Einmündungen  im  Darm  vorbanden  sind,  alle  gespalten  werden  - 
Ist  der  Darm  noch  weit  nach  oben  abgelöst,  so  kann  man,  wenn  der  abgelöste  TheiT 
nicht  zu  dünu  ist,  die  Ueilung  so  erwarten ,  ist  dagegen  die  unterminirte  Stelle  sehr 
dünn,    so   spaltet   man  sie  besser.     Etwaige  Fistel^ünge  in  der  Umgebung  des  Anus 
und  im  Perineum    werden    dann    ebenfalls    gespalten,    und    falls  die  Haut  dünn  unJ 
atrophisch  ist,  wird  sie  rcsecirt.     Die  Fistelgünge  und  die  Flächen  unter  der  resecir- 
ten  Haut  sind  besonders  bei  Tuberculosen  meist  mit  schlaffen  Granulationen  bedeckt, 
innerhalb  welcher  sich  ebenso,  wie  in  den  lieferen  Schichten  der  Haut,  miliare  Tuber- 
kel befinden    Man  beschleunigt  die  Heilung  sehr,  ja  man  bringt  zuweilen  Fistclgänge, 
welche  gar  nicht  heilen    wollten,   noch  zur  Ausheilung  durch  Auskratzen  aller  dieser 
granulationsbedeckten  Flächen  mit  scharfem  Löffel  (Schede).    Bei  Tuberculosen  macht 
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man  bisweilen  besser  die  Auslöffelung  der  Granulation  wegen  der  stärkeren  Blutung 
erst  in  einer  späteren  Sitzung.  Ebenso  wie  die  uuterminirte  Haut  sind  auch  etwaige, 
mehr  in  der  Tiefe  gelegene  übergranulirte  Membranen  und  Stränge  mit  dem  Finger, 
mit  dem  Messer  und  Scheere  zu  trennen.  Solche  ausgedehnte  Operationen  müssen 
dann  auch  meist  in  Chloroformnarkose  gemacht  werden,  während  die  einfachen  Spal- 
tungen auch  ohne  Chloroform  vorgenommen  werden  können.  In  den  ersten  Tagen 
liegt  der  Operirte  bei  den  leichten  Fisteloperationen  zu  Bett,  bei  ausgedehnten,  mit 
▼iel  Blutung  verbundenen  muss  er  dagegen  zuweilen  wochenlang  liegen.  In  sol- 
chen Fällen  empfiehlt  es  sich  auch,  zwischen  die  Schnittränder  geölte  Charpie  oder 
Baumwolle  einzulegen,  um  die  Verklebung  zu  verhüten,  ein  Verfahren,  welches  für 
flachere  Fisteln  kaum  nöthig  ist,  da  hier  eine  übrigens  in  der  Regel  nicht  eintretende 
Verklebung  leicht  mit  der  Sonde  getrennt  werden  kann.  Am  dritten  Tage  etwa  sorgt 
man  durch  Ricinusöl  für  eine  weiche  Stuhlentleerung. 

Die  Ligatur  wird  am  einfachsten  so  ausgeführt,   dass  man  mit 
einer  geöhrten  Sonde  einen  derben  Faden  durch  die  Fistel  führt,  den- 
selben aus  dem  After  herausleitet  und  nun  aussen  mit  einer  lösbaren 
Sohleife    bindet.     Die  Schleife    wird    alle  paar  Tage    gelöst  und  die 
Schlinge,  welche  das  Gewebe  umfasst,  stärker  geschnürt.     So  kommt 
allmälig,  und  bei  gewöhnlichen  Fisteln  nicht  selten,  während  die  Pa- 
tienten herumgehen   können,    die  Trennung  zu  Stande.     Die  Anwen- 
dung von  Metallfäden  hat  keinen  Vortheil,  wohl  aber  vielleicht  die  in 
allerneuester  Zeit  empfohlene  elastische  Ligatur  mit  einem  Gummi- 
bandc.     Der  Ecraseur  bietet   keine   besonderen  Vorzüge.    Am  besten 
Hürde  sich  noch  der  Drahtecraseur  eignen.    Dahingegen  ist  für  hoho 
Fistoln  die  Anwendung  des  galvanokaustischen  Drahtes,    welcher  nur 
ganz  schwach  erhitzt  wird,  eher  zu  empfehlen.  Der  Draht  wird  durch 
die  Fistel  durch-,  aus  dem  Mastdarm  heraus-  und  dann  in  die  Doppel- 
röhre  eingeführt.   Arbeitet  man  langsam,  so  wird  doch  ziemlich  sicher 
ji^de  Blutung  vermieden.   Zuweilen  ist  es  nicht  unzweckmässig,  mehrere 
Verfahren   zu  conibiniren,    z.  B.  Incision   einer  oberllächlichen  Fistel 
mit  Ligatur  einer  tiefen  und  dergleichen  mehr. 

Die  unvollkommene  innere  Fistel  wird   durch  Incision  der 

äusseren  Haut  in  eine  vollkommene  verwandelt  und  darauf,  wie  diese 

Gehandelt.     Dieunvollkommene  äussere  wird,  falls  sie  nicht  durch 

auskratzen  des  Fistelganges  mit  scharfem  Löft'el,   durch  Erweiterung 

der  äusseren  Mündimg,  durch  Verwandlung  des  buchtigen  Fist-.'lraums 

in    eine    einfache  Höhle    mit    weiter  Oeiluung  der  Heilung    zugeführt 

^•erden  kann,  behandelt,  wie  der  Abscess  neben  dem  Rectum,  welcher 

das  Rectum  unterminirt  hat.     Man  sticht  ein  spitzes  Messer  von  dem 

Fistelgang  aus  durch  den  Mastdarm  an  seiner  dünnsten,  unterminirten 

Stelle    durch    in   ein  Gorgeret    oder    auch   frei  in   die  durch  Rinnen- 

speculum  erweiterte  Mastdarmhöhle  und  durchschneidet  nun  die  Thcile, 

wie  bei  completer  Fistel. 

Die  entzündlichen  Processe  im  Mastdarm.   (Proctitis  acuta 
catarrhalis  und  blenorrhoica.) 

§.  168.  Der  einfache  Catarrh  des  Mastdarms,  wie  er  nicht  selten 
in  Folge  von  Reizen,  welche  die  Schleimhaut  treffen,  bei  Hämorrhoi- 
dariern  oder  auch  nach  unzweckmässigem  Gebrauch  stärkerer,  drastisch 
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wirkender  Arzneimittel,  ja  bei  Kindern  zuweilen  in  Folge  von  Asca- 
riden  auftritt,  macht  im  Ganzen  dem  Chirargen  wenig  zu  schaffen 
imd  stellt  ehi  Leiden  dar,  welches  bei  guter  Diät,  bei  Entfernung  der 
Ursachen,  adstringirenden  Injectionen  zu  verschwinden  pflegt. 

Dahingegen  ist  die  Blenorrhoe  des  Mastdarms,  welche  in  Folge 
von  Infection  mit  Trippersecret  auftritt,  von  weit  grösserer  Bedeutung. 
Bei  Frauen  kann  es  vorkommen,  dass  solches  Secret  von  der  Scheide 
aus  nach  dem  Darm  fliesst,  in  anderen  Fällen  bildet  sich  durch  pä- 
derastische  Versuche  eine  Mastdarmblenorrhoe  aus.  Die  Schleimhaut 
schwillt  zimächt?t  erheblich  an,  wird  hochroth,  zeigt  liie  und  da  kleme 
weissliche  Auflagerungen,  bald  wird  sie  feuchter,  lockert  sich  auf  und 
blutet  leicht.  Nach  und  nach  wird  das  Secret  reichlicher,  mehr  und 
mehr  eiterig.  Die  Heilung  tritt  bei  zweckmässigem  Verhalten  meist 
ein,  doch  kann  der  Process  auch  nach  oben  in  das  Colon  fortschreiten, 
er  kann  chronisch  werden  mid  so  nach  mehreren  Richtungen  Gefahr 
bringen. 

Bei  länger  dauernden  entzündlichen  Processen  mit  Schleim- 
hautschwellung im  Mastdarm  kommt  es  leicht  in  Folge  der  Stagnation 
von  faulenden  Massen  in  den  Falten  der  Schleimhaut  zu  kleineren 
oder  ausgedehnteren,  necrosirendcn  Geschwüren.  Leicht  perforiren 
solche  Geschwüre,  und  dann  tritt  Darminhalt  in  die  perforirte  Stelle 
ein,  die  Darm  Schleimhaut  löst  sich  von  ihrer  Unterlage  ab,  es  kommt 
zu  Kothabscessen  oder  auch  nur  zu  verhältnissmässig  geringen  entr 
zündlichen  Erscheinungen  und  Bildung  von  röhrenförmigen,  eiternden 
Gängen,  welche  dann  entweder  nach  der  Haut  oder  nach  der  Vagina 
oder  nach  längerem  Verlauf  auch  wieder  in  den  Darm  durchbrechen.  Diese 
Gänge,  welche  wir  hei  einer  Reihe  von  Processen,  bei  der  Syphilis, 
der  Dysenterie  wieder  treffen,  führen  Gewebssklerose  in  ihrer  Umgebimg 
herbei  und  sie  bewirken  dadurch,  dass  das  Darmrohr  steif  und  unbe- 
weglich wird.  Sind  sie  vielfach,  so  können  sie  eine  relative  Beengung  des 
Darms  bewirken.  Auch  ohne  perforirende  Geschwüre  kommt  es  nach 
langdauernden  Blonorrhoen  zuweilen  in  Folge  der  entzündlichen  Infil- 
tration in  dem  um  das  Darmrohr  herumgelegenen  submucösen  Gewebe 
zum  Verlust  der  Mol)ilitrjt  des  Darms  und  zu  relativer  Beengung  (cal- 
löse  Strit'tur).    Doch  ist  der  letztere  Process  verhältnissmässig  selten. 

§.  KVJ.  Die  Symptome  der  acuten  Pmctitis  sind  zunächst  sub- 
jeetive  SchnK.'rzenipiindungen  im  Becken  mit  häufigem  resultatlosem 
Drange  zum  Stulil  (Tenesnius).  Objektiv  constatirt  man  den  oben  an- 
getcebeiien  Befund  im  Darm  durch  Einführung  des  Spiegels,  und  die 
Al)S(»ndenuiu-  von  Eiter  oft  in  reiehlichen  Massen  lässt  über  die 
Diagnose  keinen  Zweifel. 

Die  Blenorrhoe  des  Mastdarms  erfordert,  wenn  sie  rasch  beseitigt 
werden  soll,  zunäclist  die  Einhaltunp:  einer  strengen  Diät.  Beson- 
ders sind  stark  kothbildende  Nahrungsmittel  zu  vermeiden  und  bei 
heftigen  Ersrheinungen  bleibt  der  Kranke  am  besten  im  Bette. 
Durch  Injeetion  von  lauem  Wasser  ist  für  Reinlichkeit  im  Darm  zu 
sorgen,  es  soll  die  Stay:nation  von  Koth  und  Secreten  in  den  Falten 
vermieden   werden.     Durch  Ol.  ricini  erzielt  man   weichen  Stuhl  und 
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nach    der   Stuhlentleening   wird    der   Darm    durch    Wasser -Injection 
gereiuigt. 

Als  Medicamente  dienen  die  bei  der  Blenorrhoe  überhaupt  üblichen 
xVetzmittel  in  verdünnter  Lösung  und  die  Adstringentien,  Einspritzun- 
gen von  verdünnten  Höllensteinlösungen,  von  Zinklösung,  von  Tannin 
pflegen  bei  dem  geschilderten  Verhalten  die  Blenorrhoe  meist  zu 
beseitigen. 

Chronisch  gewordene  Blenorrhoen  sind  weit  schwieriger  zu  hei- 
len, was  zum  grossen  Theile  in  der  oben  geschilderten  Beschaffenheit 
der  anatomischen  Verhältnisse  seinen  Grund  hat.  Hier  werden  die 
verschiedenen  balsamischen  Mittel  zu  innerem  Gebrauche  empfohlen. 
Sind  einmal  Schleimhau tpcrforationen  mit  Fisteln  eingetreten,  so  kön- 
nen auch  sie  natürlich  keinen  Nutzen  bringen. 

§.  170.    Roser  hat  darauf  hingewiesen,    dass   nicht  selten  eine 
Entzündung  der  Rectalwand  nahe  an  der  Aftermündung,  welche  sich 
meis>t  nur  auf  einen  kleinen  Theil   der  Peripherie  des  Darmrohrs  er- 
streckt, zu  einem  Heraustreten  der  Schleimhaut  aus  dem  After  führt, 
welches  er  mit  dem  entzündlichen  Prolapsus,  wie  man  denselben 
am  Auge  als  Ectropion  sarcomatosum  beobachtet,    vergleicht.    Meist 
handelt  es  sich  wohl  um  eine  kleine  Fissur,  um  einen  kleinen  Abscess 
im  submucösen  Gewebe,  um  eine  Phlegmone,  welche  durch  Hämorrhoidal- 
knoten veranlasst  ist.     In  Folge  davon  tritt  Schwellung  der  Schleim- 
haut   und    entzündliche  Inültration  im  submucösen  Gewebe   ein,    und 
durch  das  Drängen  beim  Stuhl,   hauptsäclüich   aber   eben   durch  die 
zunehmende  Schwellung  an  sich  werden  die  geschwollenen  Falten  be- 
stimmt, den  engen  Raum  innerhalb   der  Sphincteren  zu  verlassen  und 
nach  aussen  vorzutreten. 

In  solchen  Fällen,  welche  also  nicht  zu  verwechseln  sind  mit  dem 
-Prolapsus  geschwollener,  entzündeter  Hämorrhoidalknoten,  die  dann 
clnrch  den  Sphincter  eingeschnürt  werden  und  bei  welchen  sich  die 
Stauungsschwellmig  durch  Zurückschieben  in  den  Darm  zurückbildet, 
ist  die  Behandlung  der  Phlegmone,  während  der  Theil  prolabirt  ist, 
die  Hauptsache.  Külile  Bleiwasserumschläge,  Eröffnung  des  kleinen 
-Abscesses  u.  s.  w.  führen  auch  die  Retraction  der  geschwollenen 
Schleimhaut  in  den  After  herbei. 

§.  171.  Die  catarrhalischen  Processe  compliciren  sieb  besonders  im  Kindesalter 
leicht  mit  Geschwürsbildung.  Ein  Theil  dieser  Geschwüie,  wie  sie  zumal  bei 
dem  Catarrh,  welcher  in  Folge  saurer  Stühle  auftritt,  zu  sehen  sind,  pflegen  meist 
rasch  zu  heilen.  Dahingegen  sind  foliiculüre  beschwüre,  wenn  sie  zu  heftigeren  Ca- 
tarrhen,  öfter  auch  bei  Dysenterie,  Typhus  u.  s.  w.  hinzutreten,  von  etwas  schwererer 
Bedeutung.  Die  kleinen,  runden,  scharfraudigen,  zuweilen  durch  Zusammenfliessen 
einer  Anzahl  Ton  Follikeln  grossere  Geschwüre  sind   im  Ganzen  leicht  zu  erkennen. 

Im  Gefolge  von  Typbus,  Pyämie,  Puerperalfieber,  besonders  aber  als  stete  Er- 
scheinung der  Dysenterie  treten  croupöse  und  dipbtheritische  Processe  im  Rectum, 
bald  in  diffuser  Form,  bald  nur  in  heerdweiser  Verbreitung  auf. 

Alle  diese  Processe  interessiren  den  Chirurgen  wesentlich  nur,  in  sofern  sich  aus 
ihnen  nach  Perforation  der  Schleimhaut  Abs c esse  und  Fistelgänge  oder  nach 
breiter  Zerstörung  derselben  Verengerungen  entwickeln  können.  Die  Betrachtung  der 
Processe  an  sich  gehört  dem  Gebiet  der  inneren  Klinik  an.  Dahingegen  müssen  wir 
die  tu  bereu  lösen  Processe  im  Darm  noch  besonders  erwähnen,  weil  sie  nicht  selten 
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zu  der  Entstehung  der  oben  besprochenen  UIcerationen  in  der  Umgebang  des  Aflert 
und  zu  Fisteln  desselben  Veranlassung  geben.  Offenbar  ist  die  Entwicklung  von  mi* 
liaren  Tuberkeln  im  Scbleimhautgewebe,  wie  entsprechend  den  Follikeln  des  Darms, 
kein  seltenes  Ereigniss.  Das  zunächst  lenticulare  Geschwür  vergrössert  sich  durch 
den  Zerfall  neuer  Knötchen  in  der  Peripherie,  wie  im  Boden,  die  Knötchen  Terbreiten 
sich  in  das  submucöse  Gewebe  und  bedingen  so  Ablösungen  und  Uuterminirungen 
der  Schleimhaut.  Dann  folgt  wohl  auch  ein  Abscess  im  periproctalen  Gewebe  und 
mit  dem  Fistelgang  verbreiten  sich  die  Tuberkel  nach  der  äusseren  Haut ,  um  hier 
nach  Perforation  derselben  ^gleichfalls  zu  fungusem  Geschwür  und  zu  Untenninirnng 
dei  Schleimhaut  zu  führen.  Es  scheint,  dass  sich  auch  in  der  dünnen  Haut  am  Anus- 
rand  primäre  Tuberkel  entwickeln  können  (Esmarch),  aus  welchen  Geschwüre 
entstehen. 

üeber  die  Behandlung  dieser  Fisteln  und  Hautuntermininingen  haben  wir  bereits 
oben  das  Nothige  gesagt. 

§.  172.  Die  Syphilis  ist  in  allen  Formen  am  After  und  inner- 
halb des  Mastdarms  vortrc^ten. 

Primäre  Schanker  entstehen  am  Amisrand  in  Folge  von  directer 
Infeetion  bei  Benutzung  des  Mastdarms  zum  Coitus,  oder  auch  zu- 
weilen bei  Frauen,  indem  das  Secret  von  Seheidengeschwüren  nach 
dem  After  hin  gelangt.  Auch  die  Verbreitung  schlimmer  phagedäni- 
scher  Gt^schwüre  von  der  hinteren  Commissur  nach  dem  Perineum  und 
dem  After  hin  mit  weitgehender  Zerstörang  der  Gewebe  zwischen 
Scheide  und  Mastdarm,  wie  der  Mastdarmscheidewand  selbst  ist  nicht 
selten  beobachtet  worden,     (v.  Bärensprung.) 

Weit  häufiger  sind  die  secundären  Formen  der  Syphilis.  Die 
Peripherie  des  Afters  ist  bekanntlich  sehr  häufig  der  Sitz  von  condy- 
lomatüsen  "Wucherungen,  welche  nicht  selten  auch  das  Mittelfleisch  und 
das  Scrotum  bei  Männern,  die  Labien  bei  Frauen  bedecken.  Sie  er- 
strecken sich  zuweilen  in  den  After  hinein  und  ähneln  hier  in  ihrer 
Form  den  gleichen  Aftectionen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Zu- 
nächst bilden  sie  umschriebene,  geröthete,  leicht  blutende  Erhaben- 
heiten, welche  leicht  zerfallen  und  an  deren  Stelle  dann  scharfrandige 
Geschwüre  treten.  Sie  überragen  selten  den  Sphincter  externus,  den 
mit  Plattenepithel  bekleideten  Theil  des  Danns. 

Aber  es  kommen  auch  höher  gehende,  sich  bis  zur  Flexur,  in 
seltenen  Fällen  auch  noch  über  dieselbe  hinaus  erstreckende  Geschwüre 
syphilitischen  Ursprungs  vor,  gerade  die  Formen,  welche  verhaltniss- 
mässig  so  häufig  zur  Strictur  führen.  Sie  finden  sich  hauptsächlich 
beim  weiblichen  Geschlecht,  und  dies,  sowie  der  Umstand,  dass 
man  nicht  selten  alh^  sonstigen  Erscheinungen  von  constitutioneller 
Syphilis  vermisst,  spricht  dafür,  dass  wenigstens  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  der  Pro( ess  als  ein  [nimärer  zu  betrachten  ist.  Dass  in  Folge 
von  Schleimpapeln,  welche  sich  in  dem  analen  Theil  des  Mastdarms 
verbreiten,  Geschwüre  und  secundäre  Stricturen  gerade  dieses  Theiles 
entstehen  können,  haben  wir  bereits  ()l)en  erwiihnt.  Ueber  die  Ent- 
stehung der  höher  oben  gelej^enen  Geschwüre  bleibt  man  dagegen  oft 
im  Unklaren.  Virchow  sagt,  dass  selbst  die  pathologisch-anatomi- 
sche Diagnose  oft  zweifelhaft  gi'lassen  werden  muss,  dass  man  im 
Zweifel  bleiben  könne,  ob  man  die  Eflt?cte  der  Dysenterie  oder  die 
der  Syphilis  vor  sich  habe.     Immerhin    spricht    die  tiefere  Lage  im 
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untereD  Theil  des  Mastdarms  eher  für  Syphilis;  ebenso  ist  die  flaclie 
Beschaffenheit  der  Geschwüre  mehr  der  Syphilis  eigen,  gegenüber  den 
mehr  zerfressenen,  sowohl  in  die  Tiefe,  als  auch  in  der  Fläche  mehr 
unregelmässigen  Ulceration  bei  der  Dysenterie  (Virchow). 

Hu  et*)  hat  diese  hoher  hinaufgehenden  Gescbwürsformen  und  ihre  Anfangs- 
stadien am  genauesten  beschrieben.  Der  Process  beginnt  am  untersten  Theil  ilea 
Darms  und  hier  findet  man  also  die  breiten  Geschwüre,  die  Schleimhaut  in  verschie- 
denem Umfang  bis  auf  die  Muscularis  oder  auch  diese  wohl  noch  mit  zerstört.  Unter- 
sucht man  den  Darm  von  oben  nach  unten,  so  zeigen  sich  an  der  oberen  Grenze  die 
Anfänge  der  Zerstörung  in  der  Form  kleiner,  wie  es  scheint  folliculärer  Knötchen. 
Diese  Knötchen  erweichen  und  zerfallen  an  ihrer  Spitze,  und  aus  dem  zunächst  trichter- 
förmigen wird  allmälig  ein  breiteres  Geschwür,  andere  Knötchen  der  Umgebung  zer- 
fallen ebenfalls,  fliessen  mit  den  erstzerfallenen  zusammen  und  so  nehmen  von  oben 
nach  unten  die  Knötchen  ab,  während  grössere  Geschwüre  in  grösserer  Anzahl  auf- 
treten, tiefer  bis  auf  die  Muscularis  greifen,  dieselbe  gleichfalls  zerstören  und  dann 
über  dem  analen  Theil  meist  zu  einer  oder  mehreren  breiten  Ulcerationen  führen. 
Daher  denn  auch  hier  wiederum  so  häufig  erhebliche  Stricturen. 

Zuweilen  kommen  dazu  noch  bindegewebige  Wucheningen  von  dem  inter-  und 
submuscularen  Bindegewebe,  theils  in  mehr  Hacher,  wulstiger,  theils  in  mehr  polypöser 
Form,  welche  der  Oberfläche  des  ulccrösen  Darms  aufsitzen  und  zwar  in  manchen 
Fällen  als  mutiple,  bis  zu  Kirschen  grosse  Geschwulste.  Die  diffusen  Formen,  welche 
in  Gestalt  flacher  Wülste  zur  Entwickelung  kommen,  haben  denn  besonders  auch 
Tieder  die  Disposition  zum  fettigen  Zerfall  und  zur  Bildung  tiefgehender  Geschwüre. 

Die  Diagnose  der  primären  Syphilis,  wie  der  Condylome  am  After 
ODterliegt  keiner  Schwierigkeit. 

Die  Geschwüre  im  Mastdarm   machen  Erscheinungen  von  Te- 

nesmus    oder    sie    verursachen  Durchfälle,    welche  nicht  selten  durch 

eitrige  und  blutige  Beimischungen  ausgezeichnet  sind.     Die  speciclle 

Diagnose  der  einzelnen  Formen  wird  durch   manche  bereits  berülirte 

Verhältnisse  gestört.     Vielfach  leitet  die  Anamnese,  der  Nachweis  von 

vorausgegangener  Syphilis  oder  Dysenterie,  wälirend  die  localeUnter- 

»iichung    oft    durch  die  Schmerzhaftigkeit  beim  Exploriren  mit  dem 

Finger  oder  dem  Spiegel  beeinträchtigt  wird.  Weim  dieses  Hinderniss 

axich  durch  Chloroform   beseitigt  werden  kann,    so   stört  dann  nicht 

selten   die    bereits  an  und  oberhalb  des   Sphinctertheils    vorhandene 

Strictur  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel.    Sie  spricht  zwar  an  sich 

^hon  mehr  für  Syphilis,  als  für  Dysenterie,   und  dazu  kommt,  dass 

überhaupt  tiefe  Geschwüre  im  Mastdarm  weit  häufiger  nach  Syphilis 

^bachtet  werden.     So  wird  man  doch  wohl  nur  in  seltenen  Fällen 

^^eifelhaft  bleiben,  und  meist  bestätigt  der  Nachweis  anderweitiger 

^''^cheinungen  von  Lues  die  Diagnose. 

Kranke,  welche  an  Geschwüren  des  Mastdarms  leiden,  müssen 
^[^^  Diät  halten,  bei  der  wenig  Koth  gebildet  wird.  Verstopfung  darf 
öicht  geduldet  werden,  und  so  muss  man,  wenn  solche  vorhanden  ist, 
Mehte  Abfülirmittel  geben  (Ricinusöl,  kleine  Dosen  Bittersalz,  Rha- 
•^^rber,  Aloe  in  kleinen  Dosen  u.  s.  w.).  Von  grosser  Bedeutung  ist 
^io  häufige  Reinigung  der  Geschwürsfläche  durch  wiederholte  Injection 
^'on  Wasser  in  das  Rectum.  Man  spritzt  durch  einen  in  den  Darm 
eingeführten  Catheter  Wasser  ein  und  lässt  dasselbe,  nachdem  es  einige 


*)  Siebe  bei  Esmarcb. 
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Zeit  im  Rectum  blieb,  sammt  dem  ausgespülten  Eiter  wieder  aus- 
fliessen.  Dies  genügt  oft  schon  zur  Heilung,  während  in  anderen 
Fällen  Injeetiouen  von  adstringirenden  Flüssigkeiten,  wie  von  Alaun, 
von  Tanninlösungen,  mithelfen  müssen.  Bei  den  tieferen,  syphiliti- 
schen Geschwüren  thut  man  meist  gut,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  die  Ge- 
schwürsfläche ein  Aotzmittel  zu  appliciren.  Man  nimmt  hier  zweck- 
mässig Chlorzink,  weil  es  die  Eigenschaften  hat,  nur  die  wunden 
Theile,  nicht  die  Schleimhaut  anzugreifen,  in  verschiedener  Coneentra- 
tion,  1  :  4  bis  1:8.  Zur  Behandlung  des  analen  Theils  des  Darms 
eignen  sich  in  Chlorzinklösung  getauchte  Baumwollenbäuschchen,  welche 
vor  der  Application  stark  ausgedrückt  werden  und  etwa  8  Minuten 
liegen  bleiben.  Sind  tiefer  liegende  Geschwüre  zu  behandeln,  so  macht 
man  Injeetiouen  einer  Lösung  von  1  ;  8  bis  1  :  10  durch  einen  Catheter. 
Man  lasst  die  Lösung  einige  Minuten  im  Darm  und  wäscht  das  Chlor- 
zink dann  durch  AVasserinjection  wieder  aus.  Der  darauf  folgende 
Schmerz  pllegt  nicht  von  langer  Dauer  zu  sein.  Meist  ist  die  Be- 
handlung der  syphilitischen  Geschwüre  noch  complicirt  durch  gleich- 
zeitige Strictur.  Ob  bei  syphilitischen  Geschwüren  von  der  Anwen- 
dung innerer  Mittel  etwas  zu  erwarten,  das  ist  bei  der  Unsicherheit, 
in  welcher  wir  uns  über  die  j)rimäre  oder  secundäre  Natur  der  Mast- 
darmgeschwüre befinden,  von  vom  herein  schwer  zu  sagen.  Sind  Symp- 
tome allgemeiner  Lues  da,  so  sind  iimere  Mittel  auf  jeden  Fall  am 
Platze.  Aber  auch  wenn  sie  fehlen,  ist  der  Gebrauch  von  Jodkalium 
für  einige  Zeit  sicher  gerechtfertigt. 

Die  auf  entzündlichem  Wege  entstaudenen  Stricturen  des 
Afters  und  Mastdarms. 

§.  173.  Stricturen  des  Afters  sind,  abgesehen  von  den  bereits 
besprochenen,  angeborenen  Formen,  selten,  imd  können  dann  eintreten 
als  Folge  von  ulcerativen  Processen,  von  Verletzungen,  welche  zu  Haut- 
defecten  gefühlt  haben.  Selten  führen  auch  Verbrennungen  zu  Ver- 
engerung des  Afters  (Simon). 

Die  operative  Beseitigung  derselben  geschieht  im  Ganzen  nach 
ähnlichen  Kegeln,  wie  sie  für  die  Erweiterung  des  verengerten  Mundes 
besprochen  wurden.  Man  si)altet  nach  der  Kaphe  und  dem  Perineum 
hin  durch  je  einen  Schnitt  die  Haut  und  di(j  Weichtheile,  löst  dann 
die  Schleimhaut  vorn  und  hinten  so  weit  ab,  dass  man  sie  herunter 
ziehen  kann  und  näht  sie  in  die  durrh  Klaffen  der  Haut  dreieckigen 
Delecte  ein.  Auch  die  Bildung  zwi'ier  kleiner,  zungenförmiger  Lapj>eu 
an  der  Stelle  des  blossen  Einschnittes  vorn  und  hinten  mit  Ablösung 
derselben  und  Naht  kann  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Schleim- 
haut höher  hinauf  narbig  verändert  ist,  versucht  werden.  (Dief- 
fenbach.) 

Sehen  wir  von  den  später  zu  besprechenden  Carcinomen  als  Ur- 
sache von  Verengerungen  ab,  so  sind  auch  die  Stricturen  des  Mast- 
darms verhältnissmässig  nicht  sehr  häuiig. 

Der  Raum  des  Darmrohres  kann  beengt  werden  durch  ausserhalb 
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desselben  gelegene  Geschwülste,  ebensowohl  wie  durch  Neubildungen, 
welche  von  der  inneren  Oberfläche  des  Darms  selbst  entstehen.  Auch 
den  letzteren  widmen  wir  eine  gesonderte  Betrachtung.  Hier  beschäf- 
tigen uns  nur  die  Verengerungen,  welche  durch  narbige  Schrumpfung 
nach  Verletzungen,  wie  bei  der  Ausheilung  der  verschiedenen,  in  den 
vorhergehenden  Paragraphen  besprochenen,  entzündlichen  Processe  her- 
beigeführt sind. 

Die  Verengerang  selbst  kann  bei  ibnen  entstehen  durch  narbige  Schrumpfung 
der  Schleimbaut  selbst  oder  durch  entzündliche  Infiltration  und  nachträgliche,  narbige 
SchrumpfunKf  im  submucösen  Gewebe  und  in  der  Peripherie  des  Darms.  Die  letztere 
Form  Ton  Verengerung,  die  callöse  Strictnr,  ist  ungemein  selten,  sie  erfolgt  noch  am 
ehesten  nach  Tripperinfeciion  und  lang  dauernder  Blenorrhoe  des  Mastdarms,  ist  auch 
dann  meist  mit  Schleimhautverandeningen,  mit  knotiger  Schwellung  und  oberflächli- 
cher UIceration  Terbnnden.  Wahrscheinlich  gehören  die  Fälle,  wie  sie  z.  B.  von 
Holmes,  Coote  bei  Prostituirten  noch  jüngst  beschrieben  sind,  hierher.  Wohl  aber 
trigt  die  entzündliche  Infiltration,  wie  sie  nach  perforirendem  Geschwür  und  Fistel- 
bildnng  in  der  Umgebung  des  Ganges  zu  Stande  kommt,  zur  Verengerung  und  zum 
Surrwerden  des  Rohres  bei. 

Weit  häufiger  wird   die  Strictur  herbeigeführt   durch   narbige  Schrumpfung 
der  Schleimhaut   selbst  bei  der  Heilung  ulceröser  Processe.    Die  Ausdehnung  der 
engen  Stelle  ist  nach  diesen  Vorgängen    begreiflicher  Weise  sehr  verschieden.    Ent- 
inndliche  Infiltration  bedingt  eher  ein  ausgebreitetes  Engerwerden  des  Rohrs,  während 
narbige  Schrumpfung  Stricturen    von   verschiedener  Ausdehnung,  bald    nur   von  der 
einiger  Linien,   bald  von  der  eines   und  mehrerer  Gentimeter  herbeiführt.     Zuweilen 
finden  sich  Stricturen,  welche. klappenförmige  Beschaffenheit  haben,  so  dass  bei  dem 
Andringen  des  Kothes  die  Klappe  sich  schliesst,  während  sie  durch  Einführung  des 
Fingers,  eines  Rohrs  vom  Anus  her  leicht  gelüftet  werden  kann.   Doch  kommen  der- 
artig scharfrandige  Verengerungen  nicht  lei'jht  nach  Geschwüren  vor,  und  ist  auch  der 
Fall,  welchem  die  obige  Beschreibung  entlehnt  ist,  von  Roser  bei  einem  Kinde  wahr- 
Kheinlich    in  Folge  congenitaler  Hemmungsbildung   entstanden,    beobachtet    worden. 
Mm  hat  Stricturen  gesehen,  welche  so  eng  waren,  dass  sie  überhaupt  den  Durchtritt 
^on  flossigen  Massen  in   etwas   grösserer  Menge  nicht  mehr  zuliessen.     Die   meisten 
hiben  den  Durchmesser    eines    halben  oder  einiger  Gentimeter.     Für  den  Fall,    dass 
der  Koth  oberhalb  der  Strictur  sich  ansammelt,  kommt  es  hier  zu  Retasien  des  Darm- 
rohrs.   Die  Kothstauung  begünstigt  das  Bestehenbleiben   und   die  Bildung  von  Ge- 
aebworen  oberhalb  der  Strictur,  und  recht  oft  entsteht  Perforation  von  da  aus  mit  weit 
▼mweigter  Abscess-  und  Fistel bildung.  Fremde  Körper  können  hier  sowohl  zu  augen- 
blicklicher Stenose,  als  auch,  falls  sie  scharfkantig  und  spitzig  sind,  zu  Perforation 
UMi  Phlegmone  führen.    Der  Sitz  der  Strictur  ist  meist  nahe  dem  Anus,    etwa  4—5 
Ceptimeter  oberhalb  desselben.     Wesentlich  ist  dies  dadurch  herbeigeführt,    dass  die 
frötsere  Anzahl  der  Verengerungen  durch  Syphilis  herbeigeführt,  und  dass,  wie  wir 
oben  sahen,   gerade  die  Syphilis  an  dieser  Stelle  die  frühesten  und  ausgedehntesten 
Zontorangen  der  Schleimhaut  herbeiführt.     Doch  kommen  auch  höber  oben  am  Ein- 
P^  der  Flezur  Verengerungen  vor,  und  nicht  ganz  selten  finden  sie  sich  in  mehr- 
»eber  Anzahl. 

Auch  weit  verbreitete  dysenterische  UIceration  macht  Verengerungen,  welche  jedoch 
leiten  so  tief  liegen,  meist  gleichzeitige  Verengerung  nach  Geschwürbildung  im  Colon 
^virken.  Dann  käme  der  blenorrhoische  Process,  auf  dessen  Rechnung  die  meisten 
*i^Uinkdlichen,  den  callösen  Stricturen  der  Harnröhre  analogen  Veränderungen 
^  setzen  wären  und  ihnen  reihen  sich  dann  in  der  Häufigkeitsscala  die  Stric- 
^■tfen  nach  Verletzung,  wie  nach  acuten  phlegmonösen  Processen  mit  Necrose  des 
I^es  an. 


I,  §.  174.     Die  Diagnose  einer  Strictur  des  Darmes   hat   in   den 

meisten  Fällen  bei  nicht  zu  hoher  Lage  derselben  keine  Schwierigkeit. 
Die  Erscheinungen,  über  welche  der  Kranke  meist  klagt,  sind  die  der 
VerstopfiDUig.     Sie  können  sich  bis  zu  vollständiger  Obstruction  stei- 

Köoig,  Chirurgie.    Uaud  H.  1  ^ 
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gern  uud  es  treteu  daiiii  deu  bereite  vielfach  für  Darmobstniction 
geschilderteu  Symptomen  analoge  ein.  Es  erfolgt  Brechen,  Eoth- 
brechcn  bei  aufgetriebenem  Leib  u.  s.  w.  Aber  nicht  selten  sind  die 
Erscheinungen  der  Verstopfung  maskirt  durch  einen  scheinbaren 
Durchfall.  In  der  erweiterten  Stelle  oberhalb  der  Strictur  kommt  es 
zu  Catarrh.  Durch  den  reichlichen  Schleim  löst  sich  auch  einiges 
von  den  dort  angesammelten  Kothmassen  ab  und  so  wird  eine  schlei- 
mige kothigc  Fhissigkeit  von  dem  Kranken,  welcher  dazu  noch  an 
häuligöm  Drange  zu  Stuhl  leidet,  entleert.  Die  Symptome  der  Co- 
prostase  lassen  sich  übrigens  meist  leicht  durch  die  Kothgeschwölste 
im  Darm  nachweisen. 

Höchst  unsicher  ist  der  Schluss  auf  Strictur  aus  der  Form  des  Kothes,  welcher 
entleert  wird.  Mau  nahm  früher  vielfach  an,  dass  bandförmig^  entleerter  Koth  eine 
Strictur  anzeige.  Dies  kann  sein,  aber  es  kann  eben  so  wohl  sein,  dass  eine  Strictur 
vorhanden  ist,  ohne  dass  der  Koth  auffallend  in  seiner  Form  verändert  w&re  und  es 
kann  der  Koth  die  cigenthümliche  Bandform  haben  ohne  Strictur.  Liegt  die  Strictur 
hoher  oben,  so  kaun  der  Koth  nämlich  seine  Form  erst  in  einer  weiten  Stelle  unter* 
halb  derselben  erhalten,  es  können  also  dicke  Faeces  entleert  werden.  Ebenso  kann, 
ohne  dass  eine  Strictur  da  ist,  durch  den  Sphincter  dem  Roth  eine  Bandform  gegeben 
werden.  Noch  am  ehesten  h&lt  recht  harter  Koth,  welcher  in  einer  höheren  Strictur 
zu  kleinen  Kui^eln  geformt  ist,  die  Form  fest,  wie  denn  überhaupt  die  Consistenz  des 
Kothes  sehr  bestimmend  ist  für  die  Beibehaltung  der  Form. 

Sind  Erscheinungen  der  oben  gedachten  Art  vorhanden,  so  hat 
man  die  Aufgabe,  das  Rectum  zu  exploriren.  Man  wird  darauf  noch 
()fter  durcli  dk  Angabo,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  Eit«r  abgehe,  oder  dass 
Fistelöffnungen  neben  dem  After  sind,  geleitet.  In  den  meisten  Fällen 
weist  dann  der  Finger  die  Verengerung  an  der  bezeichneten  Stelle 
über  dem  8pliiiicter  nacli.  Liegt  die  enge  Stelle  höher,  als  der  Finger 
reicht,  so  ist  die  Diagnose  erheblich  schwieriger.  Bougies  sind  immer 
entschieden  unsicher,  da  sie  sich  leicht  in  einer  Falte  des  Darms  oder 
an  einer  Prominenz,  welche  von  den  Beckenknorhen  oder  einer  ab- 
normen Goschwulst  herrührt,  fangen.  Fischbeinsonden  mit  Elfenbein- 
knopf sind  sicherer.  Zuweilen  kommt  man  am  besten  zum  Ziel,  wenn 
man  einen  Catheter,  ein  Oesophagusrohr  einführt,  während  man  durch 
dassoliie  mit  einem  Irrigator  Wasser  einfliessen  lässt.  Das  Wasser 
macht  die  Bahn  für  das  Eindringen  des  Catheters  frei,  und  wird  der- 
selbe jetzt  plötzlich  ang(?halton,  so  ist  mit  W^ahrscheinlichkeit  die 
Strictur  da.  Erhebliche  Stricturen,  wenn  sie  mit  hochgradigen  Ob- 
stni(  tionserscheinungrn  verbunden  sind,  führen  meist  rasche  Entkraf- 
tunü:  herbei.  Ist  der  Fall  noch  mit  Eitening  und  Fistelbildung  com- 
[ilii'irt.  so  kommt  leicht  Hektik  dazu  oder  es  intercurriren  acute  sep- 
tische Procrsse,  wohhe  zum  Tod  führen.  Auch  perforative  Peritonitis 
von  den  Fisteln  aus  tritt  nicht  selten  ein. 

§.  175.  In  der  Behandlung  der  Mastdarmstricturen  concurrirt 
dii'  unbluti^n»  allmälige  Dilatation  mit  der  Erweiterung 
durch  das  Messer.  Beide  Verfahren  können  nur  bei  den  tief  ge- 
legenen Verengerungen  wirksam  eingreifen,  während  für  die  hoch- 
geleg(?nen,  dem  Finger  un<l  den  dilatirenden  Bougies  unzugänglichen, 
ebenso  für  eine  gewisse  Anzahl   von  der  Behandlmig  unzugänglichen, 
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tief  gelegenen  nur, der  Weg  übrig  bleibt,  die  Coprostase  durch  An- 
legung eines  Afters  jenseits  der  verengerten  Stelle  zu  beseitigen:  die 
Colotomie  auszuführen. 

In  früherer  Zeit  legte  man  viel  Werth  auf  die  Einführung  von  medicamentösen 
Dilatatorien.  Die  Charpiemeche  mit  Salbe  bestrichen,  erfreute  sich  eines  grossen  Re- 
nommees, und  noch  heute  wird  dieselbe  mit  Belladonnasalbe  imprägnirt,  in  Frank- 
reich Tiel  gebraucht.  Das,  was  wirkt,  ist  selbstverständlich  der  I>ruck,  und  dieser  wird 
weit  xweckmässiger  ausgeübt  durch  einen  oylindrischeu,  dem  Harnrobrenbougie  in  der 
Form  entsprechenden,  aber  entsprechend  stärkeren  Körper  aus  dem  gleichen  Material 
oder  aus  Hörn,  Elfenbein,  Hartgummi.  Auch  Wachs  lässt  sich  leicht  entsprechend 
formen  und  als  Bougie  für  den  Darm  benutzen.  Zweckmässig  ist  die  Form  der  Di- 
latatorien,  hei  welchen  nur  ein  gestielter  Knopf  in  die  Strictur  gebracht  wird,  ähnlich 
wie  die  Dilatatorien  der  Speiserohre.  Sie  haben  nicht  die  Unannehmlichkeit,  auch  den 
Spbincter  ausgedehnt  zu  erbalten  (Bus he). 

Von  den  dilatirenden  Bougies  muss  man  verschiedene  Nummern  haben,  um 
allmälig  zu  stärkeren  greifen  zu  können. 

Die  Einführung  geschieht  bei  den  feineren  Nummern  so,  dass  man  für  tiefer  ge- 
legene Stricfuren  dieOeffnung  derselben  mit  dem  Finger  aufsucht  und  nun  das  Bougie 
in  die  enge  Stelle  hineinschiebt.  Ist  diese  erst  für  ein  dickeres,  dilatirendes  In- 
strument erweitert,  so  findet  es  auch  den  Weg  ohne  Führung  des  Fingers.  Bei  hoch- 
gelegenen Verengerungen  muss  man  vorsichtig  die  enge  Stelle  aufsuchen  und  das 
lostrament  einführen.  Das  Einführen  selbst  darf  aber  um  so  weniger  mit  Gewalt 
geschehen,  je  dünner  die  Instrumente  sind.  Man  lässt  das  Bougie  nur  kurze  Zeit, 
5 — 10  Minuten,  liegen  und  führt  es  höchstens  täglich,  zuweilen  nur  alle  2  —  3  Tage 
ein,  falls  dadurch  Reizung  eintritt.  Das  häufige  Einführen  und  lange  Liegenlassen, 
wie  es  von  manchen  Seiten  empfohlen  wird,  erreicht  nicht  mehr.  Während  der  Cur 
ist  leichte  Kost  zu  verabreichen  und  für  weichen  Stuhl  zu  sorgen.  Ausgedehnte  Stric- 
turen  machen  nur  eine  erhebliche  Besserung  möglich,  während  die  Bougies  immer  von 
Zeit  zn  Zeit  wieder  eingeführt  werden  müssen. 

Für  manche  Stricturen  ist  die  allmäligo  Dilatation  nicht  das 
zweckmässige  Verfahren.  So  empiiehlt  sich  besonders  für  die  mem- 
branösen  das  Einschneiden  der  die  Strictur  bildenden  Membran.  Aber 
es  ist  wohl  begreiflich,  wenn  bei  dem  häufigen  Kecidlviren  dann  auch 
für  andere  Stricturen  wieder  und  wieder  Schnittoperationen  empfohlen 
und  ausgefülirt  wurden.  Radical  und  gewiss  nicht  sehr  gefährlich  ist 
das  Verfahren  Dieffenbach's,  bei  nicht  zu  hochliegenden,  ringförmi- 
gen Verengerungen  den  Sphincter  zu  spalten,  den  Stricturring  zu  ex- 
cidiren  und  nach  Herabziehung  der  oberen  gesammten  Schleimhaut 
diese  mit  dem  unteren  Theil  zusammen  zu  nähen.  Bei  den  Versuchen, 
die  Strictur  in  verticaler  Richtung  tief  einzuschneiden,  machte 
mau  vielfach  schlimme  Erfahrungen,  indem  sich  von  dem  Schnitt  aus 
öfter  eine  Phlegmone  entwickelte,  welche  zum  Tode  fülirtc.  Drum 
übte  man  später  nur  mit  dem  Knopfmesser  oberflächliche  Scarifica- 
tionen  der  Strictur  und  Hess  diesen  Dilatation  folgen.  In  der  neuesten 
Zeit  scheint  man  gerade  bei  der  Behandlung  der  schlinmisten  Formen 
wieder  durch  Spaltung  der  Strictur  bessere  Erfolge  zu  erzielen. 

Vernenil  empfahl  die  verticale  Spaltung  besonders  für  die  mit  Fisteln  compli- 
cirten  Formen  nod  empfahl  auch,  die  Fistel  durch  den  Ecraseur  zu  trennen.  Panas 
modificirte  diese  Behandlung  in  der  Art,  dass  er  den  Sphincter  und  den  Darm  bis 
lor  Strictur  spaltet  und  so  eine  Trichterwunde  mit  der  Spitze  des  Trichters  an  der 
SCrictor  anlegt,  dann  wird  die  Strictur  selbst  so  mit  dem  Messer  erweitert,  dass  ein 
Körper  Ton  2  Centimeter  Durchmesser  durchdringen  kann.  Er  hebt  hervor,  wie  gerade 
dfa  8phlnetertomie  die  günstigen  Erfolge  dieser  Operation  bedinge,  indem  durch  die- 
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selbe  der  Se-  und  Excretion  der  Austritt  möglich  gemacht  werde»  and  andere  Opera- 
teure bestätigten  die  Richtigkeit  dieses  Satzes.  Für  schlimme,  mit  Fisteln  Yerimndeoe 
Fälle  yerdient  das  Verfahren  Nachahmung. 

Zu  erwähnen  wäre  dann  schliesslich  noch  die  Methode  der  for- 
cirten  Dilatation  mit  dilatirenden  Instrumenten.  Wir  können  dieselbe 
nicht  empfohlen,  da  der  Riss  der  Strictur  die  Gefahren  des  Schnittes 
in  höherem  Masse  mit  sich  bringt. 

Für  nicht  zu  dilatirende,  zu  hoch  gelegene  Stricturen  mit  hoch- 
gradiger Coprostase  bleibt  ebenso,  wie  für  die  Fälle,  in  w^elchen  die 
Menschen  bereits  so  heruntergekommen,  dass  sie  nicht  im  Staude 
sind,  eine  längere  Cur  abzuwarten,  das  Anlegen  eines  künstlichen 
Afters  das  letzte  Mittel. 

Die  Hämorrhoiden. 

§.  176.  Die  Erscheinungen  der  Hämorrhoiden  werden  bedingt 
durch  varlcüse  Erweiterung  der  Mastdarmvenen  und  durch  Umbildung 
der  Varicen  zu  Angiomen  (Hämorrhoidalknoten).  Sehr  wesentlich 
für  das  Krankheitsbild  ist  ferner  die  Schleimhautschwellung  im  Mast- 
darm, welche,  wie  wir  sehen  werden,  sowohl  in  ätiologischer  Be- 
ziehung als  Schleim  hau  tcatarrh,  als  auch  als  Folgeerscheinung 
des  bereits  bestehenden  Hämorrhoidalleidens  als  Stauungsschwel- 
lung von  Bedeutung  ist. 

Die  äusseren  und  mittleren  Hämorrhoidalvenen  sind  bei  der  Entstehung 
der  Krankheit  wesentlich  betheiligt.  Die  inneren  beginnen  erst  in  einer  Höhe  Ton 
4  Zoll  und  kommen  daher  direct  nur  ausnahmsweise  in  Frage.  So  hat  also  die  Vena 
portarum  nur  eiuen  kieiueu  Autheil  an  der  Entstehung  der  Hämorrhoidalknoten,  nur 
durch  die  Ana&tomoseu,  die  sie  mit  den  äusseren  und  mittleren  Venen,  welche  in  die 
Cava  ausmunden,  eingeht.  Die  Venen  liegen  im  Gebiet  des  submucösen  Gewebes,  die 
unteren  im  Gebiete  des  Sphincter,  und  durch  seine  Fasern  treten  Zweige  nach 
aussen  in  das  üubcutaoe  Gewebe  um  den  After  herum,  indem  sie  auch  hier  Geflechte 
bilden. 

Innerhalb  des  Darms  formirt  die  Schleimhaut  eine  Reihe  paralleler  Längsfalten» 
welche  sich  durch  Gefässreichthum  auszeichnen,  und  entsprechend  diesen  Längsfalten 
findet  meist  uuter  besonderen  Verhältnissen  die  varicöse  Erweiterung  der  V«nen  statt. 
Dieselben  treten  auf  der  Schleimhaut  als  Reihe  von  kleinen  Geschwülstchen,  welche 
aus  einer  Auzabl  gewundener  Venen  bestehen,  hervor,  und  nach  oben  hin  geben  diese 
Knötchen  alimulig  in  erweiterte  und  schliesslich  in  Venen  von  normaler  Weite  üt>er. 

Hei  den  eigentlicheu  liämorrhoidalknotcn  kommt  dann  noch  zu  den  ectatischen 
Veueu  ein  besonderes  ümbüliungscwebe,  weiches  nicht  nur  den  Knoten  umgiebt,  son- 
dern auch  zwischen  die  einzelnen  Gefässräume  hineingeht.  Das  in  Folge  der  Stockung 
sich  umbildende  Bindegewebe  verleiht  dann  auch  dem  Knoten  erst  den  eigentlich 
geschwulstartigen  Character. 

Auf  dem  Durchschnitt  gleicht  der  Uaemorrhoidal knoten  einer  cavemösen  Geschwulst, 
indem  kleiuere  und  grossere  mit  Venenendothel  überzogene  Räume  durch  scheidendes 
Bindegewebe  zusammengehalten  werden.  Wir  sagen,  er  gleicht  dem  cavemosen  Ge* 
webe,  denn  zum  vollständigen  cavernesen  Gewebe  fehlt  ihm  die  Communication 
der  Gefässräume.  Innerhalb  des  ümbüllungsgewebes  verlaufen  nicht  selten  grössere 
arterielle  Gefässe.  Je  nach  der  Grösse  der  Ectasien,  welche  von  der  einer  Kirsche 
bis  zu  der  eines  feinen  Punktes  wechselt,  je  nach  der  Menge  des  zwischen  den  Ge- 
fassen  gelegenen  Bindegewebes  und  je  nach  der  Beschaffenheit  der  äusseren  Decken 
bieten  dann  die  Knoten  auch  eine  verschiedene  physikalische  Beschaffenheit.  Von 
grossem  Einfluss  auf  diese  Verhältnisse  ist  die  Lage  des  Knotens  ausserhalb  des 
Sphincter  (äussere  Knoten),  an  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  hinter- 
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mediir«  Knoten)   und   ganz   innerhalb    des  Darms   fsubmucöse   oder   innere 
Knoten). 

Die  Sj3oten  der  äusseren  Haut  behalten  nur  selten  eine  dünne 
Hautdecke  und  wenig  interstitielles  Bindegewebe.  Im  letzteren  Falle 
sind  sie  bläulieh  durchscheinend,  leicht  schwellbar  und  ebenso  leicht 
durch  Druck  zu  verkleinern.  Meist  wandelt  sich  durch  entzündliche 
Processe  das  Gewebe  zwischen  den  Gefässen  und  ganz  besonders  die 
Haut  um,  mid  so  werden  die  Knoten  hart  und  nicht  comprimirbar 
und  sehen  den  fibrösen,  mit  Haut  bekleideten  Säcken,  welche  sich 
auch  ohne  Betheiligung  der  Gefässe  am  Anus  entwickeln,  zuweilen 
nicht  unähnlich.  Die  inneren  Knoten  sind  meist  von  stark  ge- 
rötheter,  dünner  Schleimhaut  überzogen,  sehr  leicht  schwellbar  und 
leicht  zu  entleeren.  Sie  zeigen  den  angiomatösen  Bau  am  meisten. 
Sie  sind  weicher  und  sowohl  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  als 
auch  innerhalb  des  Knotens  selbst  reicher  an  arteriellen  Gefässen. 

Zu  dem  pathologisch-anatomischen  Bild  der  Hämorrhoidalkrank- 
heit  kommt  dann  noch  die  diffuse  Schwellung  der  Schleimhaut,  der 
Catarrh,  welcher  bei  vielen  Fällen  recht  häufig  von  neuem  auftritt. 

§.  177.  Man  hat  alle  möglichen  Momente,  welche  Stauung  in 
den  Hämorrhoidalvenen  herbeizuführen  geeignet  sind,  als  Ursache  für 
die  Entstehung  der  Varicositäten  angeschuldigt.  Gehemmter  Blutlauf 
in  der  Leber  und  dadurch  bedingte  Stauung  in  der  Pfortader,  Druck 
auf  die  Venen  des  Unterleibs  durch  Geschwülste,  Schwangerschaft  und 
schliesslich  die  erschwerte  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  beim 
Gehen  und  Stehen  wurden  herbeigezogen,  ohne  dass  man  im  Stande 
wäre,  dadurch  die  Genese  der  Krankheit  in  jedem  Fall  zu  erklären. 
Bei  Kindern  kommt  die  Krankheit  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  bei 
Frauen  eher  seltener  als  bei  Männern,  und  hier  am  häufigsten  bei 
Männern  der  gebildeten  Stände  in  mittleren  Lebensjahren,  welche  viel 
sitzen  müssen  und  an  unregehnässiger  Stuhlentleerüng  leiden.  Aber 
auch  bei  solchen  Menschen,  welche  ein  Geschäft  treiben,  das  längeres 
Stehen  verlangt,  ist  die  Krankheit  nicht  selten  (Chassaignac). 

Gewiss  wirken  wohl  retinirte,  harte  Fäcalmassen  am  directesten,  mechanisch  den 
Käekfluss  hindernd,  auf  die  Hämorrhoidalvenen  und  es  ist  schon  so  begreiflich,  wie 
dieselben  zur  Entstehung  von  Varicositäten  Veran'assung  geben  können.  Sie  wirken 
aber,  wie  besonders  Virchow  betont  hat,  auch  wohl  noch  in  anderer  Art,  nämlich 
durch  den  Reiz,  welchen  das  lange  Verweilen  stagnirender,  faulender  Massen  auf  die 
Schfeimbaut  ausübt.  In  Folge  davon  entsteht  ein  Catarrh  mit  Schleimhautschwel- 
lunfif,  und  bei  öfterer  Wiederholung  dieses  Ereignisses  allmälige  Verdickung  der 
Schleimbaut  und  Ausdehnung  der  Ge fasse.  So  stände  der  Catarrh  des  Mast- 
darms in  doppelter  Beziehung  zu  der  Hämorrhoidalkrankheit,  indem  ihm  einmal  eine 
ätiologische  Bedeutung  fär  dieselbe  zukäme  und  er  ausserdem,  wenn  die  Venenerkran- 
kling  ausgebildet,  eine  Anzahl  von  Erscheinungen,  die  Absonderung  von  Schleim 
(Schleimbämorrhoiden),  wie  die  Schleimhautblutung  (flicssende  Hämorrhoi- 
den) hervorzurufen  im  Stande  ist. 

§.  178.  Wir  haben  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  schon 
eine  Seihe  von  Erscheinungen  der  Hämorrhoidalkrankheit  kennen  ge- 
lernt. Nachdem  die  mit  Schleimhautvaricositäten  behafteten  Kranken 
längere  Zeit  schon  über  unangenehme  Gefühle  am  und  im  After  oder 
innerhalb  des  Beckens  geklagt  haben,    Gefühle,   welche  meist  durch 


262  I>i®  chirurgischen  Krankheiten  des  MagendanncaniilB. 

Obstipation  vermehrt  werden  und  zu  denen  dann  oft  noch  anderwei- 
tige Erscheimuigen ,  welche  auf  Blutstauung  im  Abdomen  zurückzu- 
führen sind,  hinzukommen,  tritt  in  einzelnen  Fällen  unter  Tenesmos 
und  mehr  weniger  heftigen,  kolikartigen  Schmerzen  Entleerung  von 
bald  mehr  glasigem,  bald  mehr  blutig  geförbtem  Schleim  ein,  es  ent- 
wickehi  sich  nach  alter  Xomenclatur  Schleimhämorrhoiden.  Meist 
entleert,  sich  zuerst  glasiger  Schleim,  welcher  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit mit  Blut  untermischt  ist,  um  dann  vor  dem  Aufhören  wieder  ein- 
fach glasig  zu  werden. 

In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Stauungsschwellung  der  Schleim- 
haut zu  einer  mehr  weniger  erheblichen  Blutung  (blutige  Hämor- 
rhoiden). Diese  Blutungen,  welche  auch  ein  Uauptsymptom  der 
Hämorrhoidalknoten  sind,  kommen  zuweilen  in  ziemlich  regelmässigen 
Pausen  und  erleichtern  die  Beschwerden  des  Kranken  erheblich,  wer- 
den aber  mindestens  oben  so  häufig  durch  ihre  Massenhaftigkeit 
schwächend,  wie  denn  über  die  Menge  des  Blutes,  welches  zuweilen 
entleert  wird,  in  der  That  unglaublich  klingende  Mittheilungen  gemacht 
worden  sind.  Das  Blut  ist  bald  hellroth,  bald  dunkel  und  mag  wohl 
zuweilen  aus  kleinen  Arterien  kommen.  Meist  fliesst  es  gewiss  aus 
geplatzten  Varicen. 

Die  bis  jetzt  besprochenen  Erscheinungen  erfordern  nicht  häufig 
die  Hülfe  des  Chirurgen.  Er  wird  hauptsächlich  durch  die  Symp- 
tome, welche  bei  Ausbildung  wirklicher  Hämorrhoidalknoten  auftreten, 
in  Anspruch  genommen.  Die  äusseren  Knoten  führen  nur  selten,  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  sich  durch  Gerinnung  des  Blutes  und  durch 
eitrigen  Zerfall  der  Gerinnsel  entzünden  mid  vereitern  können,  schwere 
Erscheinungen  herbei.  Sie  rufen  leicht  Keizzustände  an  der  Afterhaut, 
Schrunden  luid  Eczem  hervor  und  fallen  dadurch  lästig.  Ihre  Diagnose 
ist  meist  leicht.  Sie  stellen  Geschwülste  dar,  welche  oft  bläulich  durch- 
scheinen, meist  compressibel  und  entleerbar  sind,  entweder  breit  oder 
gestielt  jmfsit/en.  ist  die  Haut  stark  verdickt  luid  das  interstitielle 
Bindegewebe  vermehrt,  so  sind  sie  weniger  leicht  zusammendrückbar, 
hart,  schwielig  und  gleichen  mehr  warzigen  Fibromen.  Die  inter- 
mediären Knoten  pllegen  schon  weit  eher  Beschwerde  zu  machen. 
Schwellen  sie  im,  so  bedingen  sie  Tenesmus  und  andauernd  heftigen, 
zumal  l>ei  der  Stuhlentleernng  vermehrten  Schmerz.  Besonders  sind 
es  aber  die  inneren  Knoten,  deren  Diagnose  durch  ihre  Weichheit, 
ihre  Cnnipressibilität  und  bläulich  rothe  Färbung,  sowohl  wenn  sie 
breit,  als  au<-h  wenn  sie  mehr  gestielt  autsitzen,  meist  leicht  zu  machen 
ist,  welche  häufiger  chirurgische  Hülfe  fordern. 

Einmal  können  sii'h  diese  Knoten  entzünden  luul  vereitern.  Sie 
werden  dnnn  leicht  zur  Ursarhe  von  Abscessen.  welche  geni  nach 
aussen  j)erfj.)riren  und  sieh  zu  Fisteln  umbilden  (siehe  §.  iü3  u.  tf.'. 
Mit  diesen  Absces>en  ist  zuweilen  ein  verhältnissmässig  hohes,  septi- 
sches Fit^ber  verbunden,  welches  durch  die  putride  Beschaftenheit  des 
Eiters,  die  so  leicht  in  den  dem  Dann  nahe  liegenden  Abscessen  eintritt, 
hervorgerufen  wird.  Ein  solches  Fieber  kann  auf  dem  Wege  der 
metastatischen  Pvämie  tödtlich  endigen.    Dazu  kommt  aber  die  ver- 
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hältois^mftssig  grosse  Blutungsgefahr,  welche  sie  bieten,  indem  die 
Schleimhaut  über  ihnen  nach  und  nach  durch  Druckatrophie  zu  Grunde 
geht  nnd  schliesslich  ein  ectatisches  Gefäss  reisst.  Endlich  kommt 
es  gern  nach  imd  nach  zu  erheblicher  Vergrösserung  und  zum  Pro- 
lapsns  der  Knoten,  ein  Ereigniss,  welches  besonders  gern  bei  der 
Stuhlentleerung  eintritt.  Zuweilen  kommt  derVorfaU  bei  jeder  Entleerung 
zum  Vorschein  und  die  Knoten  müssen  jedesmal  wieder  zurückgedrängt 
werden.  Selbstverständlich  drängt  sich  dabei  ein  grösserer  oder  kleinerer 
Theil  der  Schleimhaut  mit  vor.  Werden  sie  bei  bestehender  Schwellung 
her  vorgetrieben,  so  kann  es  dann  auch  leicht  zur  Einklemmimg  der 
Geschwulst  durch  den  Sphincter  und  zu  consecutiver  Gangrän  kommen. 

§.  179.  Die  Besprechung  der  allgemeinen  Behandlung  der  üämorrhoiden,  wie 
man  durch  Beseitigung  der  Ursachen  die  venöse  Stauung  und  die  Bildung  von  Kno- 
ten hintanzuhalten  im  Stande  ist,  gehört  nicht  der  Chirurgie  an.  Hier  spielt  eine 
vernönftige  Regelung  der  Diät  neben  Sorge  für  offenen  Leib  die  Hauptrolle. 

Auch  die  einzelnen  Anfalle  von  Mastdarmcatarrhen ,  wie  die  nicht  zu  reichlichen 
Blutungen  bieten  selten  chirurgische  Heilobjecte  dar.  Bei  ersteren  werden  ähnliche 
Mittel  wie  bei  den  Blenorrhoen  überhaupt  angewandt,  und  hat  in  England  die  Dar- 
reichung von  schwarzem  Pfeffer  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt. 

Recht  oft  dagegen  kommen  dem  Chirurgen  die  Folgezustände  der 
Hämorrhoidalknoten  zur  Behandlung.  Die  äusseren  Knoten,  welche 
häufig  eine  gewisse  Reizung  in  ihrer  Umgebung,  Eczeme,  Fissuren 
n.  8.  w.  hervorrufen,  bedingen  selten  wirklich  schwere,  zu  tiefem  Ein- 
griffen auffordernde  Erscheinungen.  Sehr  lästig  für  den  Patienten  ist 
die  meist  aus  Thrombose  in  den  eiitatischen  Venen  hervorgehende 
Entzündung  derselben.  Sie  endigt  fast  stets  in  Eiterung,  und  wenn 
daher  nach  der  Application  von  Kälte  auf  derartig  entzündete  Knoten 
nicht  bald  eine  Abnahme  der  Entzündung  eintritt,  so  ist  es  entschie- 
den vortheilhaft,  den  Process  durch  Spaltung  der  Geschwulst  und  Ent- 
leerung der  Pfropfe  abzukürzen.  Sind  miiltiple  äussere  Knoten  da, 
treten  häufige  Entzündungen  in  ihrer  Umgebung  oder  an  ihnen  selbst 
ein,  so  wird  dadurch  ihre  Entfernung  wünschenswerth.  Dieselbe  kann 
auch  meist,  besonders  bei  den  gestielten,  mehr  geschrumpften,  alten 
Geschwülsten  leicht  auf  jede  Art  bewerkstelligt  werden ,  ohne  dass 
Naehtheile,  wie  sie  bei  den  inneren  Knoten  öfter  eintreten,  zu  befürch- 
ten wären.  Solche  Geschwülste  kann  man  also  abschneiden,  während 
man  zur  grösseren  Vorsicht  die  weicheren,  blutreichen,  jungen  Knoten 
auf  galvanocaustischem  Wege  oder  mit  dem  Glüheisen,  mit  Salpeter- 
säure (siehe  unten)  bei  möglichster  Schonung  der  Haut  entfernt. 

Die  inneren  Knoten  nifen  dagegen,  wie  wir  sahen,  viel  hef- 
tigere, schmerzhafte  imd  gefährliche  Zufälle  hervor,  deren  Beseitigung 
nicht  immer  so  leicht  gelingt,  wie  dies  bei  den  äusseren  der  Fall 
ist.  so  dass  es  bei  ihnen  viel  häufiger  wünschenswerth  erscheint,  falls 
sie  eben  oft  oder  bleibend  solche  Zufälle  herbeiführen,  ihre  vollständige 
Entfernung  zu  versuchen. 

Was  zunächst  die  Zufälle  selbst  anbelangt,  so  kann  man  bei  den 
entzündlichen,  zu  Eiterbildung  führenden  Processen  niclit  viel  thun, 
ausser  dass  man  Bettlage  anordnet,  für  leichten  Stuhl  sorgt  und  die 
Abscesse  sobald  als  möglich  eröffnet.    Blutungen  sind  nach  allge- 
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meinen  Regeln,  wie  wir  dieselben  in  den  §§.  154.,  155.  gegeben  haben, 
zn  beseitigen.  Das  Einspritzen  von  Eiswasser  ist  hier  wohl  zunächst 
zu  versuchen. 

Viele  Beschwerden  pflegt  der  Vorfall  der  Knoten  sammt  einem 
Theile  der  geschwollenen  Schleimhaut  zu  machen.  Sie  gehen  natür- 
lich leichter  zurück  und  bleiben  zurück,  wenn  die  Patienten  nach  dem 
Stuhlgang  sich  hinlegen.  Daher  ist  solchen  Patienten  der  Rath  zu 
geben,  dass  sie  womöglich  die  Stuhlentleerung  Abends,  kurz  bevor  sie 
sich  niederlegen,  vornehmen  sollen  (B.  Oooper).  Der  vorgefallene 
Knoten  muss  zurückgedrängt  werden,  was  mit  den  Fingerspitzen  oder 
mittelst  eines  kleinen  Schwämme«,  welchen  man  gegen  sie  andrückt, 
meist  leiclit  geschehen  kann.  Sind  sie  bereits  stark  geschwollen,  ent- 
zündet, so  ist  es  meist  gut,  vor  der  Reposition  den  Sphincter  durch 
Chloroform  zu  erscUaffeu. 

Nach  und  nach  fällt  mit  den  Knoten  mehr  Rectalschleimhaut  vor 
und  der  After  erweitert  sich. 

Für  solche  Fälle  hat  man  geratben,  durch  Operationen,  welche  Vereof^eninfc  dei 
Afterrands  berbeifübren,  den  Vorfall  unmöglich  zu  machen  und  noch  jüngst  hat  Voll- 
lemer  sehr  gunstige  Ergebnisse  für  diese  Methode  berichtet.  Er  macht  eine  lineare 
Cauterisation,  indem  er  ein  messerförmiges  Gloheisen,  bei  Schutz  der  Haut  des  Anus 
durch  eine  Collodiumscbicht,  einen  Centimeter  weit  in  den  After  einführt  und  das- 
selbe gegen  seinen  inneren  Rand  andrückt,  so  dass  es  mehr  gegen  die  Haut  als  ge- 
gen die  Schleimhaut  wirkt.  Selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  soll  es  genügen,  den 
After  nach  vier  Seiten  hin  zu  cauterisiren.  Die  Knoten  bleiben  nach  der  Heilung  der 
Cauterisationswunde  im  Rectum. 

Entzünden  sich  aber  prolabirte  Knoten  derart,  dass  ein  Ausgang 
in  Gangrän  zu  erwarten  ist,  so  versucht  man  keine  Reposition,  son- 
dern man  wartet  das  Eintreten  der  Gangrän  bei  palliativen  Mitteln, 
Auflegen  von  mit  Carbolsäurelösung  imprägnirter  Baumwolle,  Verab- 
reichen von  Morphiimi  etc.  ab. 

Bei  häufigen,  schwächenden  Blutungen,  habituellem  Vorfall  der 
Knoten,  grossen  Schmerzen  bei  der  Stuhlentleerung,  also  in  den  recht 
üblen  Fällen  bleibt  nun  aber  in  der  Entfernung  der  Knoten  das  ein- 
zige radical  wirkende  Mittel  gegeben. 

Der  Grund,  warum  mau  nur  in  solchen  schlimmen  Fällen  zur 
Radicaloperation  räth,  liegt  darin,  dass  die  Entfernung  dieser  Ge- 
schwülste nicht  unbedenklich  ist.  Ihre  Operation  bringt  besonders 
zwei  Gefahren  mit  sich,  die  der  Blutung  und  die  der  Infection, 
der  septischen  Phlegmone  und  der  durch  den  Zerfall  der  Throm- 
ben eingeleiteten  metastatischen  Pyämie. 

Unzweifelhaft  führt  das  Abschneiden  der  kleinen  Geschwülste 
beide  (icfahren  am  sichersten  herbei.  Nicht  imr,  dass  man  auf  keine 
Weise  sicher  ist,  das  Eintreten  von  Blutung  zu  verhindern,  dass 
selbst  das  sofortige  Zunähen  der  Wunde  nicht  schützt.  Ist  es  doch 
den  tüchtigsten  Chirurgen  vorgekommen,  dass  sich  ihre  Kranken  nach 
der  Operation  durch  eine  in  der  Stille  in  das  Rectum  und  Colon  er- 
folgende Blutung  verl)luteten  oder  wenigstens  dem  Tode  nahe  gebracht 
wurden  (A.  Cooper  u.  A.).  Aber  auch  die  secundären  Gefahren 
sind  bei  der  Operation  durch  Schnitt,  bei  welcher  die  eröfl&ieten  Ge- 
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fasse  mehr  weniger  frei  für  infectiöse  Processe  daliegen,  entschieden 
am  grössten.  Daher  ist  denn  anch  dies  Verfahren  so  gnt  wie  ver- 
lassen nnd  man  hat  zu  mehr  weniger  unblutigen  Methoden  seine  Zu- 
flucht genommen. 

Die  jetzt  gebräuchlichsten  sind  die,  welche  eine  Cauterisation 
der  Knoten  herbeifQhren ,  sowie  die,  welche  durch  Ligatur,  sei  es 
durch  galvanocaustische  oder  durch  Ecraseur  oder  durch  ge- 
w^^hnliches  Abbinden  mit  Hanf-  oder  Seidenfäden  die  Beseitigung  der 
Knoten  erstreben. 

Bei  jedem  Verfahren  ist  es  noth wendig,  die  Knoten  vor  der  Operation  zum  Vor- 
&I1  XU  bringen.  Man  giebt  ein  Klystier  mit  warmem  Wasser  und  l&sst  den  Patienten 
dann  stark  drängen.  Auch  ein  Schwamm,  welcher  an  einem  Faden  befestigt  hinter 
die  Knoten  in  das  Rectum  gebracht  wird,  kann  dieselben  durch  Anziehen  an  dem  Fa- 
den hervordrängen.  Zam  Erfassen  der  Geschwulst  und  Festhalten  während  der  ver- 
schiedenen Manipulationen  dient  sehr  passend  die  unter  dem  Namen  der  Pince  a  cre- 
nuuUere  bekannten  Zange. 

Fig.  126. 


V.  Lange nbeck's  Blait^ange. 

In  Deutschland  wird  nach  Langenbeck's  Vorgang  verhältniss- 
mässig  am  häufigsten  die  Cauterisation  mit  dem  Ferrum  can- 
deng  geübt.  Der  in  obiger  Weise  vorgezogene  Knoten  wird  mit  der 
Ton  Langenbeck  angegebenen  Blattzange  gefasst  und  auf  ihr  bei 
hinreichendem  Schutz  der  Haut  in  der  Umgebung  durch  Application 


266  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Magendftrmcuialt. 

eines  veissglühendeu  Eisens  zum  Verkohlen  gebracht.  Hierbei  kommt 
Blutung  so  gut  wie  gar  nicht  vor  und  auch  der  Verlauf  ist  fast  immer 
günstig,  indem  die  in  den  Darm  zurückgeschobenen  Sehorfflächen 
durch  Granulation  heilen. 

Dieser  Methode  nahe  steht  die  Aetzung  mit  Salpetersäure. 
Das  Verfahren  selbst,  zuerst  von  Houston  in  Dublin  angegeben,  ist 
sehr  einfach.  Die  Knoten  werden  vermittelst  eines  Holzstäbchens  mit 
concentrirter,  rauchender  Salpetersäure  bestrichen,  dann  abgetrocknet 
und  zurückgeschoben.  Dies  Verfahren  hat  weniger  Schrecken,  als  das 
Glüheisen,  ist  wonig  schmerzhaft  und  erfordert  keine  lange  dauernde 
Ruhe.  Auch  bei  uns  ist  es  besonders  in  Folge  von  Billroth's  Em- 
pfehlung in  letzter  Zeit  vielfach  mit  Glück  geübt  worden.  Gegenüber 
den  Methoden,  welche  die  ganze  Schleimhaut  zerstören,  hat  es  wohl 
den  Vortheil,  einige  Inseln  derselben  zu  erhalten  und  somit  nicht  so 
leicht  grössere  Defecte  und  Stricturen  zu  machon,  wie  dies  bei  dem 
Ecraseur  z.  B.  leicht  der  Fall  ist.  Es  scheint  sich  aber  wesentlich 
nur  für  kleinere  Knoten  zu  eignen. 

Von  den  Ligaturen  schliesst  sich  die  galvanocaustische  Schlinge 
den  cauterisirenden  Mitteln  an.  Winl  sie  mit  schwacher  Glühhitze 
mit  einem  Element  angewandt  und  die  Durchschneidung  der  Theile 
recht  langsam  vorgenommen,  so  schützt  sie  auch  hinlänglich  vor  Blu- 
tung. Sie  wird  von  Esmarch  besonders  warm  empfohlen  und  ver- 
dient gewiss  unter  den  genannten  Cautelen  das  ihr  gespendete  Lob. 
Weniger  zweckmässig  ist  die  Anwendung  des  Ecraseurs.  Nach  seinem 
Gebrauch  sind  öfter  Stricturen  gefolgt,  wie  selbst  seine  Anhänger  zu- 
gestehn,  ein  Ereigniss,  das  bei  der  Unsicherheit  in  Beziehung  auf  die 
Ausdehnung,  bis  zu  welcher  man  Schleimhaut  mitfasst,  nicht  auffallen 
kann.  Aber  auch  gegen  Blutung  und  Pyämie  bietet  das  Instrument 
keinen  hinreichenden  Schutz. 

Sicherer  nach  beiden  Richtungen  scheint  dagegen  die  Ligatur. 
Will  mau  überhaupt  den  englischen  ^Vngabcn  Glauben  schenken,  so 
kommen  bei  zweckmässigem  Gebrauch  derselben  Blutung  und  Pyämie 
so  gut  wie  gar  nicht  vor,  denn  Lane  und  Gowland  hatten  unter 
854  mit  der  Ligatur  operirten  Kranken  nur  3  Todte,  und  zwar  an 
Tetanus.  A Hing h am  behauptet  sogar,  dass  unter  3000  im  St. 
Marc  Hospital  so  behandelten  Kraukon  nur  einer  an  Tetanus  gestor- 
ben sei.  Sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  worauf  Syme  besonders  auf- 
merksam gemacht  hat,  dass  man  mit  starkem  hänfenen  oder  seidenen 
Faden  den  Knoten  so  abschnürt,  dass  gar  keine  Gefässverbindung  er- 
halten bleibt,  damit  er  sicher  abstirl)t,  denn  bei  Erhaltenbleibeu  ein- 
zelner Gefässo  sei  von  diesen  aus  Infection  beim  brandigen  Abstorben 
der  Geschwulst  möglich.  Ob  man  den  Knoten  nai'h  gutem  Abbinden 
zurückschiebt  oder  ehe  dies  geschieht,  zum  grösseren  Theile  abtragt, 
scheint  gleichgühig. 

Die  Enf^länder  befolgen  jetzt  vielfach  eine  Methode,  weclhe  das  vollkomiDene  .\b- 
sohnüren  sicherer  möglich  macht  (Salmon).  Der  Knuten  wird  mit  dreizackifi^em  Ha- 
ken vorgezojj^en  und  dann  mit  einer  Scheere  an  der  Grenze  der  Haut  die  ScbleimbauK 
eingescbnitten.    Dadurch  wird  die  Geschwulst  selbst  durch  Ablösung  von  der  Muscu- 
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laris  gMtieit,  indem  die  Gefässe  von  oben  herab  in  dieselbe  hineintreten  und  dieser 
Tbei!  wird  mit  einer  starken  Hanfligatur  zugeschnürt. 

Prolapsus  ani  et  recti. 

§.  180.  Damit  ein  Vorfall  des  Schleimhauttheils  des  Mastdarms 
(Prolapsus  ani)  oder  des  gesammten  Mastdarms  zu  Stande  komme, 
ist  es  nöthig,  dass  die  Verbindung  des  üarms  mit  seiner  Unterlage 
gelockert  sei.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  das  Hervortreten  der 
Schleimhaut  oder  des  ganzen  Darmes  begünstigt  durch  eine  relative 
Erweiterung  des  Afters,  vie  dieselbe  in  Folge  von  Ausdehnung  der 
Afterhaut  und  Erschlaffimg  der  Sphincteren  entstehen  kann.  Absolut 
nöthig  ist  die  Erweiterung  nicht,  da  ja  die  Eröfliiung,  welche  der 
After  bei  der  Defäcation  erfahrt,  hinreicht,  um  hinter  dem  Koth  auch 
noch  Schleimhautfalten  oder  ganze  Darmtheile  hervordringen  zu  lassen. 
Die  Möglichkeit,  dass  innerhalb  der  Sphincteren  am  Afterrand  gelegene 
Sehleinüiantpartien  bei  entzündlicher  Schwellung  sich  aus  dem  After 
herausdrängen,  wesentlich  weil  der  Raum  innerhalb  desselben  zu  be- 
engt ist,  haben  wir  bereits  besprochen  und  dort  angeführt,  dass  man 
diesen  Zustand  nicht  unpassend  mit  dem  am  Augenlid  zu  beobachten- 
den Ectropium  sarcomatosum  vergleichen  kann  (Roser).  Der  After- 
vorfall, welcher  hier  entsteht,  ist  meist  kein  ringförmiger,  und  ebenso 
sind  die  Schleimhautvorfalle,  wie  sie  nicht  selten  mit  den  im  vorher- 
gehenden Capitel  besprochenen  inneren  Hämorrhoidalknoten  zum  Vor- 
sehein kommen,  zuweilen  nicht  ringförmige,  sondern  nur  auf  die  nächste 
Umgebung  des  Knotens  beschränkte.  Aber  auch  abgesehen  von  den 
Schleimhautvorfällen,  wie  sie  bei  hämorrhoidalen  Knoten  vorkommen, 
ißt  die  Stauungsschwellung,  welche  sich  auf  Grundlage  der  Erweiterung 
hämorrhoidaler  Venen  entwickelt,  die  Hauptursache  für  das  Zustande- 
kommen blosser  Seh  leim  haut  vorfalle.  Haben  sich  die  geschwollenen, 
hyperämischen  Falten  einmal  aus  dem  After  herausgedrängt,  und  ge- 
lingt es  nicht,  sie  nach  Reposition  dauernd  im  Darm  zurükzuhalten, 
so  liegt  in  der  durch  den  Sphincter  herbeigeführten  Beeinträchtigung 
der  Circulation  ein  weiteres  Moment  zur  vermelirten  Stauungsschwel- 
lung imd  die  verschiedenen  Insulte,  welche  die  vorgefallene  Schle-m- 
haut  zu  erdulden  hat,  disponiren  zu  weiterer  Geschwulst. 

Da  ist  nun  die  Grenze  zwischen  dem,  was  man  Prolapsus  ani, 
also  blossen  Schleimhautvorfall,  und  dem,  was  man  Prolapsus  recti, 
also  Vorfall  eines  kleineren  oder  grösseren  Stückes  der  ganzen  Darm- 
wand nennen  soll,  zuweilen  schwer  zu  bestimmen.  Für  ausgedehntere 
Vorfälle  ist  dieselbe  allerdings  immer  leicht,  weil  eben  diese  immer 
solche  des  ganzen  Darms  zu  sein  püegen.  Auch  sie  entstehen  wesent- 
lich unter  denselben  Verhältnissen,  wie  die  Schleimhautvorfülle.  Zu- 
stande, welche  Erschlaffung  resp.  Lockenmg  der  Verbindimgen  des 
Darms  herbeifuhren  und  die  sich  meist  mit  relativer  Schwäche  der 
Sphincteren  compliciren,  sind  die  Grundlage  für  die  Entstelmug  des 
Mastdarmvorfalls. 
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Wir  beobacfaten  denselben  besonders  bei  schwächlichen  Kindern  nach  DurchfUlen. 
Der  kindliche  Darm  wird  überhaupt  noch  nicht  so  fest  durch  peripheres  Bindegewebe 
gehalten  und  der  motorische  Apparat  accommodirt  sich  bei  hlufiger  Deftcation  bald 
den  Anforderungen  insofern,  als  der  Sphincter  sich  nicht  mehr  recht  contrahirt  Auch 
in  Folge  erschwerter  Urinentleerung,  wodurch  die  Banchpresse  verhältnissm&ssig  stark 
und  häufig  in  Anspruch  genommen  wird,  entwickeln  sich  nicht  selten  Vorfälle  des 
Anus  und  des  Rectum.  Besonders  die  Steine  der  Kinder  begünstigen  auf  diese 
Art  die  Entstehung  des  Prolapsus,  aber  auch  das  gleiche  Leiden  bei  Erwachsenen, 
ebenso  wie  Stricturen  der  Harnröhre  und  dergl.  Hindemisse  mehr. 

Den  Vorföllen  der  Kinder  am  nächsten  stehen  wieder  in  Besiehung  auf  die  man- 
gelhafte Fizirung  des  Darms  durch  das  Bindegewebe,  wie  in  Beziehung  auf  die  Ter- 
minderte  Energie  der  Sphincteren  die  Vorfälle  älterer  Leute,  welche  nur  zum  Theil 
reponible  sind,  zum  anderen  Theil  aber  bald  irreponibel  werden.  Weiter  führen  Zu- 
stände, welche  Gongestiod  und  Stauungsscbwellung  zum  Darm  einerseits,  wie  anch 
Erweiterung  des  Afters  andererseits  und  Lockerung  des  Bindegewebes  begünstigen, 
zuweilen  zu  dem  gleichen  Endausgang.  Schwangerschaft  und  Geburten,  langdauemde 
Hämorrhoidalcongestion  wären  hier  zu  nennen.  Endlich  müssen  wir  der  seltenen  Fälle 
gedenken,  in  welchen  der  Darm  durch  eine  seiner  Oberfläche  aufsitzende  Geschwulst 
allmälig  nach  aussen  gezogen  wird. 

Wenn  der  ganze  Darm  durch  den  After  nach  aussen  hervortritt, 
so  zieht  er  die  unter  dem  Namen  der  Plica  Douglasii  bekannte  Banch- 
fellfalte,  beim  Manne  die  Auskleidung  des  Bauchraums  zwischen  Blase 
und  R^jctum,  beim  Weibe  die  zwischen  Uterus  und  Darm,  hinter  sich 
her,  er  stidpt  also  diese  normal  an  bezeichneter  Stelle  gelegene  con- 
cave  Auskleidungsmcmbran  in  den  zwischen  den  genannten  Organen 
gelegenen  Bindegewebsraum  hinein,  zieht  sie  zu  einer  tiefen  Tasche 
aus  (siehe  Figur  96).  £s  leuchtet  ein,  wie  eine  solche  allmälig  bis 
zu  dem  und  bis  jenseits  des  Afters  gezogene  Peritonealtasche  von  der 
grössten  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  des  Vorfalls  sein  muss,  und 
diese  Bedeutung  wird  vermehrt  dadurch,  dass  sich  nicht  selten  in  die 
Tasche  hinein  Theile  des  Bauchinhalts,  Dünndarm,  Ovarium  u.  s.  w., 
senken  und  innerhalb  des  Vorfalls  als  Mastdarmbruch,  Hetero- 
cele  an  die  Oberfläche  gelangen. 

Die  Vorfälle  des  Mastdarms  kommen  entweder  nur  bei  der  De- 
fäcation  oder  bei  starker  Wirkung  der  Bauchpresse  aus  anderen  Ur- 
sachen zum  Vorschein  und  gehen  von  selbst  wieder  zurück  oder  wer- 
den leicht  von  den  Patienten  mit  den  Fingern  zurückgeschoben.  In 
anderen  Fällen  bleiben  sie  stets  vor  dem  After,  fallen  zurückgeschoben 
sofort  wieder  vor  und  vergrösseni  sich  dann  auch  allmälig.  Sie  können 
so  zu  kopfgrosseu  Geschwulsten  mit  Wurstform  anwachsen,  eine  Form, 
die  bei  gleichzeitigem  Mastdarmbruch  mehr  in  die  runde  übergeht. 
Auf  der  Oberfläche  des  Prolapsus  entstehen  in  Folge  der  Insulte, 
welche  derselbe  zu  erleiden  hat,  zunächst  gern  flache  und  allmälig 
tiefere,  leicht  blutende  Ulcerationon.  Nach  einiger  Zeit  freilich  accom- 
modirt sich  die  Schleimhaut  den  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten, 
sie  wird  trocken,  derb  und  mehr  der  äust-eren  Haut  ähnlich.  Der 
Prolapsus  ani  begreift  entweder  eine  oder  nur  einige  seitliche 
Schleimhaut  falten  in  sich  und  ist  dann  leicht  als  solcher  zu  erkennen. 
Ist  er  ringförmig,  so  handelt  es  sich  meist  nur  um  die  unterst4>n 
Falten,    Diese  fühlen  sich  dann  nicht  so  derb  an,  wie  das  bei  einem 
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Prolapsus  des  gesammten  Darmes  zu  sein  pflegt,  auch  ist  der 
After  meist  nicht  so  stark  an  der  Umschlagsstelle  nach  aussen  ge- 
wandt. Sobald  das  prolabirte  Stück  grösser  ist,  —  so  wird  die  Unter- 
scheidung schwieriger.  Der  Prolapsus  recti  hat  in  der  Mitte  des 
hervorragenden  Stückes  eine  Oeifnung,  welche  den  Finger  eindringen 
lässt  und  aus  welcher  sich  der  Koth  entleert.  Im  Bereich  des  Vor- 
falls sind  selbstverständlich  die  Häute  des  Darms  dop))e1t  vorhanden, 
und  folglich  muss  sich  der  Prolaps  viel  massiger  anfühlen,  als  ein 
blosser  Schleimhautvorfall.  Aeusserlich  sieht  übrigens  der  Prolapsus 
recti  unter  Umstünden  der  Intussusception  odcM-  Invagination 
eines  höheren  Darmstückes  der  Flexur,  respect.  des  Colon  in  das  Rec- 
tum und  durch  den  After  hinaus  sehr  ähnlich.  Das  invaginirte  Stück 
ist  allerdings  zuweilen  dadurch  leicht  kenntlich,  dass  es  in  Folge  von 
Mcsenterialspannung  etwas  gekrümmt  erscheint.  Das  sicherste 
Zeichen  giebt  jedoch  die  Untersuchung  der  Sphincteröffnung  aussen 
um  das  prolabirte  Stück  herum.  Bei  dem  Prolapsus  ist  der  unterste 
Theil  des  Darmes  bis  zu  der  Anusöffiiung  evertirt,  der  Finger  kann 
also  hier  nicht  am  Rande  des  Afters  hineindringen,  während  dies  bei 
der  Invagination  vollständig  der  Fall  ist.  Uebrigens  sieht  man  auch 
das  Rectum  seihst  sich  dur(*h  den  Anus  invaginiren,  so  dass  also  das 
invaginirte  Stück,  welches  dem  unteren  Theil  des  Darms  angehört, 
seine  Umschlagsfalte  in  einer  Entfeniung  vom  Anus  hat,  dass  sie  mit 
dem  Finger  noch  recht  wohl  erreicht  werden  kann. 

§.  181.  Man  soll  womöglich  die  Entstehung  von  Mastdarmvorfällen 
zu  verhüten  suchen.  Durch  Beseitigung  der  Ursachen  erreicht  man 
diese  Absicht  nicht  selten  gerade  bei  der  grösseren  Zahl,  bei  den 
Vorfällen  der  Kinder,  welche  in  Folge  von  Durchfällen,  von  Blasen- 
stein entstanden  sind.  Die  Cur  des  Durchfalls,  die  operative  Ent- 
fernung des  Blasensteius  beseitigt  fast  immer  auch  den  Vorfall.  Ebenso 
ziehen  sich  die  geschwollenen  Mastdarmfalten  der  Stricturleidenden 
nicht  selten  mit  der  Beseitigung  der  Strictur  zurück.  Auf  jeden  Fall 
hat  man  aber  die  Aafgabe,  den  Vorfall,  der  ja,  wie  wir  sehen,  meist 
nur  bei  bestimmten  Verrichtungen,  welche  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse beanspruchen,  hervortritt,  wieder  zurückzubringen.  Die  Repo- 
sition des  Prolapsus  gelingt  dann  auch  in  solchen  Fällen  meist  leicht, 
bei  kleineren  Geschwülsten,  indem  man  sie  durch  einige  Finger  im 
Liegen  des  Patienten  zurückdrängt,  bei  grösseren,  indem  man  sich  an 
die  Regel  hält,  dass  man  womöglich  das  zuletzt  vorgetretene  Ende 
zurückschiebt.  Dabei  muss  besonders  für  Erschlaffung  der  Bauch- 
derken durch  Bauchlage  und,  falls  diese  Erschlaffung  gar  nicht  anders 
zu  erzielen  ist,  durch  Chloroformnarkose  gesorgt  werden.  Die  An- 
wendung des  Chloroforms  wäre  besonders  dann  angezeigt,  wenn  der 
Vorfall  eingeklemmt  ist  innerhalb  der  Sphincteren  und  erheblich  an- 
schwillt, oder  wenn  sich  gar  innerhalb  des  eingeklemmten  Vorfalls 
Darmtheile  befinden.  In  diesem  letzteren  Falle  müsste  sogar  mög- 
licher Weise  eine  Incision  von  der  Raphe  aus  oder  von  der  äusseren 
Basis  der  Bruchgeschwulst  den  Sphincter  biossiegen  und  trennen. 
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Ein  Vorfall  der  Schleimh'iut,  welcher  wesentlich  auf  Schwellung 
und  chronischem  Oedem  der  Schleunhautfalten  an  der  AnusöfinuiLg 
beruht,  würde  zunächst  durch  oberflächliche  Aetzung  mit  Lap. 
mfemal.  zu  verkleinern  und  dann  zurückzuschieben  sein.  Kommt  aber 
der  Prolapsus  bei  jeder  Bewegung  zum  Vorschein  oder  bleibt  er  gar 
ständig  vor  der  Anusöffnung,  so  hat  man  auch  jetzt,  wenigstens  bei 
denen  der  Kinder,  noch  keinen  Anlass  zu  eingreifenden  Operationen. 
Man  hat  hier  die  Aufgabe,  zunächst  nur  durch  einen  Verband  dem 
zunehmenden  Prolapsus  vorzubeugen,  resp.  den  Vorfall  in  Reposition 
zu  erhalten,  bis  er  sich  mit  der  Heilung  des  Grundleidens  zurück- 
zieht. Hier  genügt  öfter  schon  ein  Schwamm,  welcher,  nachdem  man 
den  Prolapsus  re[)onii1;  hat,  auf  die  Afteröffnung  gelegt  und  dort  durch 
eine  T-Binde  tixirt  wird.  Aber  auch  für  die  unheilbaren  alten  Mast- 
darmvorfälle hat  man  nicht  selten  „Mastdarmträger"  nöthig.  Sie 
bestehen  aus  einer  T-Binde,  welche  das  Perineum  mit  ihrem  einen 
Schenkel  umgreift,  und  eine  solche  T-Binde  wird  in  practischer  Art 
aus  elastischem  Zeug  angefertigt,  sowie  aus  einer  Pelotte,  zu  welcher 
sich  ein  kleiner  elastischer  Ball  aus  Gummi  gut  eignet  (Esmarch), 
der  auf  die  Anusöftuung  gelegt  wird,  oder  man  lässt  von  einem  Becken- 
gürtel aus  eine  Feder  herablaufen,  welche  entweder  mit  einer  Pelotte 
nur  auf  den  After  drückt  oder  die  an  ihrem  Ende  eine  bimförmige 
Pelotte  trägt,  welche  in  den  Darm  selbst  eingeführt  wird. 

Die  Versuche  zur  Radicalheilung  richten  sich,  wie  leicht  begreif- 
lich, nach  zwei  Seiten.  Sie  erstreben  entweder  den  Schleimhautvorfell 
selbst  zu  entfernen  oder  sie  wollen  die  Afteröffhung  derart  verkleinern, 
dass  dadurch  der  Sclileimhautvorfall  zurückgehalten  wird. 

Zur  Erreichung  des  ersten  Zieles  dienen  im  Wesentlichen  analoge 
Encheiresen,  wie  wir  selbige  für  die  Beseitigung  von  Hämorrhoidal- 
knoten bereits  besprochen  haben.  Selbstverständlich  erleiden  diese 
Operationen  sämmtlich  erhebliche  Einschränkung  für  den  Fall,  dass 
ein  nur  etwas  ausgedehnterer  Prolapsus  recti  vorliegt.  Wir  haben 
ausgeführt,  wie  bei  einem  solchen  meist  das  Bauchfell  heruntergezerrt 
wird,  und  wenn  auch  zuweilen  eine  nachträgliche  Verwachsung  der 
beiden  Platten  vorkommt,  so  ist  dieselbe  doch  nie  zu  berechnen  imd 
somit  sind  Verletzungen  des  Bauchfells  bei  einfachem  Abtragen  eines 
grösseren  Vorfalls  stets  zu  befürchten.  So  beschränkt  sich  denn  die 
zuerst  von  Sabatier  ausgeführte  Excision  des  prolabirten  Stückes 
mit  Pincette  und  ScluMjre  wesentlich  auf  den  blossen  Schleimhaut- 
prolaps,  welchen  man  dann  bald  in  querer  Richtung  für  den  Fall  ring- 
förmiger Schleimhautfalten  mit  nachfolgender  Naht  von  oben  nach 
unten,  bald  in  senkrechter  Kichtung  bei  stehenden  Falten  abträgt. 
Nimmt  man  grössere  Stücke  in  der  Quere  fort,  so  ist  es  wohl  immer 
zweckmässig,  der  zu  befürchtenden  Blutung  halber,  dass  man  vorher 
an  der  Basis  des  zu  excidiri?ndi^n  Fäden  durchzieht,  um  solche  sofort 
nach  der  Excision  zur  Fixinnig  des  ol)eren  Kandes  der  Schleimhaut  und 
nachträglich  für  die  Naht  zu  benützen,  da  die  Blutung  die  Operation 
zuweilen  in  gleicher  Art,  wie  die   der  HämorrhoidalvorfäUo  complicirt. 
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Bei  gleichzeitiger  Hämorrhoidalausdeknung  der  Gefässo  hat  aber  die 
Excidion  dieselben  Gefahren  hier,  wie  die  Excision  der  Hämorrhoidal- 
knoten, und  so  ist  es  in  solchen  Fällen  zweckmässig,  nicht  die  Methode 
der  Excision,  sondern  die  gleichen  Operationsmothoden,  wie  dort,  zu 
wählen.  Man  hat  bald  die  Schleimhaut  in  einzelnen  Partien  ab- 
gebunden, zweckmässiger  sind  jedocli  energische  Cauterisationen  mit 
dem  Glüheiseu  oder  Galvauokauter.  Nur  müssen  die  Agentien  ener- 
gisch wirken,  wenn  etwas  herauskommen  soll.  Zuweilen  liegt  aller- 
dings, wie  wir  sehen,  die  Hauptschuld  des  Prolapsus  in  der  Er- 
weiterung des  Afters,  obwohl  auch  bei  nonnaler  Afterweite  bei  der 
Defäcation  ein  Vorfall  zu  Stande  kommen  kann.  In  solchen  Fällen 
nehmen  wir  auch  heute  noch  die  von  Hey  vorgeschlagene,  von  Du- 
puytren besonders  cultivirte  Operation  am  After  vor,  welche  zum 
Zweck  hat,  eine  Verengerung  der  Haut  daselbst  herbeizuführen.  Es 
werden  mit  einer  Pincette  auf  den  After  radiär  stehende  Hautfalten 
emporgehoben  und  mit  der  Scheere  abgetragen.  Zweckmässig  ist  es 
wohl,  alsbald  zu  nähen,  obwohl  die  Heilung  mit  Narbenbildung,  sobald 
eine  Narbe  in  der  gewünschten  queren  Richtung  entsteht,  mehr  wirken 
wird.  Die  Narbenbildung  kann  aber,  wie  Roser  gezeigt  hat,  be- 
sonders wenn  man  die  Schleimhautfalten  zu  breit  fasst,  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wirken,  als  man  wünscht,  indem  sich  die  Längs- 
wundo  zu  einer  Querwunde  verzieht  und  so  nicht  Haut  mit  Haut 
in  der  queren,  sondern  Schleimhaut  mit  unterem  Hautrand  in  der 
Längsrichtung  verwächst.  Die  Zahl  der  ausgeschnittenen  Radiärfalten 
richtet  sich  nach  dem  Grad  der  Verengerung.  Recidive  treten 
leicht  ein. 

Wirksamer  ist  auf  jeden  Fall  die  Dieffenbach'sche  Operation, 
nach  welcher  man  ans  der  Afterhaut  und  dem  angrenzenden  Theil 
der  Schleimhaut  emen  Substanzverlust  in  Gestalt  einer  stehenden 
Ellipse  anlegt  und  darauf  näht.  Doch  ist  dieselbe  entschieden  nicht 
ungefährlich,  und  da  auch  sie  Recidive  nicht  ausschliesst,  doch  meist 
das  erstere  Verfahren  vorzuziehen. 

Auch  zum  Zweck  der  Verengerung  der  AnusöflFnung  bedient  man  sich 
jetzt  nicht  selten  der  Glühhitze.  Bei  partiellem  Prolaps  kann  man  den  Ver- 
such machen,  vor  demselben  am  Anusrande  linear  zu  cauterisiren.  Der 
Vorfall  zieht  sich  mit  der  eintretenden  Narbenschrumpfung  zurück. 
Auch  kann  man  durch  Anlegung  radiär  gestellter,  linearer  Glühschorfe 
J^it  Eisen  oder  Galvanokauter  dasselbe  erreichen,  wie  durch  die  Ex- 
cision. Bedenklich  erscheint  es  für  erhebliche  Erweiterungen  des  Anus, 
80  ausgedehnte  Verbrennungen  des  Afterrandes  und  der  Peripherie 
desselben  (3 — 4  Centimeter  ringsum)  anzulegen,  wie  es  von  Dieffen- 
bach  angegeben  und  von  Esmarch  beschrieben  wird.  Man  hat  bei 
fliehen  ausgedehnten  Verbrennungen  die  Sicherheit  der  Wirkung  nie 
^^  der  Hand.  Eine  Anzahl  von  Vorfällen,  welche  irreponibel,  ver- 
wachsen oder  auch  bei  starker  Erschlaffung  des  Anus  nicht  zu- 
rtckgehalt^n  werden  können,  müssen  eben  als  unheilbar  betrachtet 
Werden. 
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Die  Neubildungeu  des  Mastdarms  und  Afters. 

§.  182.  Am  After  beobachtet  man  verhältnissmässig  häufig  kleine,  gestielte 
Fibrome.  Ein  Theil  derselben  bildet  sich  unzweifelhait  aus  verödeten  Hf-morrhoidaU 
knoten  heraus,  aber  auch  in  selbstständiger  Weise  sieht  man  nicht  selten  die  Ent- 
wickelung  kleiner,  erbsen-  bis  bohneugrosser,  bald  weicher,  bald  ziemlich  derber  Haut- 
säckchen.  Auch  papilläre  Tumoren  mit  entzündlicher  Entstehung  sind  nicht  sel- 
ten. Wir  sehen  dabei  von  den  aus  Schleimpapeln  der  Aftermündung  herTorgebenden 
Bildungen,  den  breiten  Condylomen  ab  und  gedenken  hier  nur  der  meist  als 
spitze  Condylome  bezeichneten  Form  von  Papillargeschwulsten.  Die  Geschwulst 
nimmt  selten  erhebliche  Dimensionen  an,  sie  t»esteht  aus  einem  Conglomerat  vieler 
feiner,  fadenförmig  ausgewachsener  Papillen  mit  Epithelbildung,  welche  meist  auf  der 
Oberfläche  nässen,  wie  denn  überhaupt  die  ganze  Geschwulst  auf  dem  Boden  einer 
entzündlichen  Reizung  der  Haut  und  Schleimhautgrenze  mit  Abstossung  des  Epitbeb 
und  catarrhalischer  Eiterbildung  entstand.  Entschieden  in  den  meisten  Fällen  ist  die 
Wucherung  durch  Infection  mit  Trippers ecret  entstanden. 

Vom  Epithel  ausgehende  Geschwülste  sind  nicht  sehr  häufig,  doch  wer- 
den Atherome  und  am  Schleimhautrand  Cysten  mit  melicerisartiger  Beschaffenheit  er- 
wähnt Ewas  Typisches  hat  dann  noch  die  am  Oriücium  ani  sich  entwickelnde,  wie 
es  scheint,  meist  von  den  Talgdrüsen  ausgehende  Neubildung,  das  Cancroid  dei 
Afters.  Es  entwickelt  sich  häufiger  aus  einem  Knötchen  als  ans  einer  oberflidi- 
liehen  Schrunde,  einer  Ulceration  und  pflegt  bald  an  einer  Seite,  bald  ringförmig  na. 
den  After  hei  um  zu  wachsen,  von  wo  aus  sich  die  Neubildung  seltener  nach  dem 
Darm  hin,  häufiger  nach  der  Uautseite,  dem  Perineum,  den  Labien  u.  s.  w.  verbreit«^^ 
Meist  tritt  verhältnissmässig  rasch  Erweichung,  Ulceration  und  Verbreitung  der  F 
heit  auf  die  in  der  Weiche,  wie  am  Nervus  ischiadicus  auf  der  Hinterbacke  gelei 
Drüsen  ein.  Ilistologisch  unterscheidet  es  sich  nicht  wesentlich  von  den  an 
Stelle  aus  den  Hautdrüsen  und  dem  Rete  Malpighii  hervorgehenden  Formen  dea  Haw 
carcinoms. 


Die  gestielten  Fibrome,  wie  die  Papillome  können  ohne  Nachtbeil  mit  Hess 
und  Scheere  abgetrennt  werden.  Auch  die  Trippercondylome  machen  keine  Recidi^  ^^l 
sobald  die  locale  Hautentzündung  beseitigt  ist.  Das  Hautcancroid  am  After  soll  dur-ar  ^^" 
ausgiebige  Exstirpation  möglichst  früh  entfernt  werdsn  (siehe  §.  186.}. 


§.  183.  Der  Mastdarm  wird  nicht  selten  functionell  beeinträchtigt  durch  (£^  ^*' 
schwülste,  welche  von  der  Beckenhöhle  aus  in  denselben  hineinwachsen,  ihn  v»  -«^nrer- 
drängen  oder  ihn  in  das  Bereich  der  Entartung  hineinziehen. 

Diese  Geschwülste,  welche  bei  der  Diagnose  der  „Mastdarmverengernng"      ***nll 
Frage    kommen,    liegen    ausserhalb   des  Bereichs    unserer  jetzigen  Betrachtung.    T         ^ 
Neoplasmen  des  Mastdarms   selbst    entwickeln   sich   auf  dem  Boden  der  i  um^  ^ff- 
schiedenen  Gewebe  desselben,    und  hi?r  ist  es  leicht  begreiflich,    wenn  sowohl  we^^  '^'j 
des  relativen  Ueberwiegens    der  Schleimhaut  und  Drüsentheile    über   das   fibröse  c^^'O"" 
muskulöse  Gewebe,  als  auch  wegen  der  vielfacheu  Insulte  und  infectiösen  Reize,   ^^     J^ 
denen  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  getrofl'en  wird,  die  Geschwülste  dieser  Haut  '         ^' 
trächtlich  häufiger  sind,  als  die  der  übrigen  Gewebe. 

So  sind  die  cystischen  Geschwülste,  welche  dort  nicht  ganz  selten  beobacli^^'^^ 
werden,  entstanden  durch  Füllung  einer  Anzahl  nebeneinander  liegender  Lieb^^^*'~ 
kühn*  scher  Drüsen,  bei  welchen  das  Zwischengewebe  schwindet.  Zuweilen  mag  jedc::^^^ 
auch  eine  Cyste  durch  Umwandlung  eines  humorrhoidalen  Hämatoms  zn  Stande  k(^^*^' 
men.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  cystische  Räume,  welche  Haare,  Z&hne  u.  der*^^  ' 
enthielten  (Danzel).  Auch  Echinorocceu  wurden  in  der  Umgebung  dea  Mastdar **■*  * 
beobachtet.     Ich  beobachtete  einen  solchen  zwischen  Vagina  und  Rectum. 
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Die  Bindegewebsreihe  der  Geschwülste  ist  ebenfalls  nur  sehr  schwach 
Tertreten.  Wohl  kommen  zuweilen  Spindelsarcome  vor,  welche  in  knotiger  Form  in 
das  Lumen  d«*s  Darms  hineinwachsen  (Rokitansky),  und  Billroth  und  Esmarch 
berichten  von  alveolären  Sarcomen.  Auch  Melonosarcome  sind  zuweilen  beobachtet 
worden  (Frerichs,  Meyer).  Diese  Neoplasmen  sind  aber  doch  sämmtlich  Ausnah- 
men gegenüber  denen,  welche  genetisch  zu  dem  Epithel  und  den  Lieberk  üb  naschen 
Drüsen  in  Beziehung  stehen. 

Wir  hätten  hier  zunächst  einige  klinisch  gutartige  Formen  zu  erwähuen,  und  zwar 
wollen  wir  die  gestielten  Neoplasmen,  die  Polypen  vorausschicken,  weil  wir 
ihnen  auch  eine  gesonderte  klinische  Betrachtung  widmen  müssen.  Sie  treten  wesent- 
lich in  zwei  Formen  auf,  in  der  des  epithelbckleidetcn  Papilloms  und  in  der  des 
polypösen  Adenoms.  Das  Papillom  ist  wieder  offenbar  die  seltnere  Form.  An 
der  Oberfläche  von  viellappigem,  zottigem,  blumeukoblartigem  Aussehen,  besteht  es 
aus  einer  grossen  Anzahl  feiner  Fäden,  welche  in  der  Tiefe  verschmelzen,  und  die 
sämmtlich  von  einer  einfachen  Schicht  von  CylinderepiUiel  bekleidet  sind.  (Es- 
march, Lücke.)  Sie  sind,  wie  die  polypösen  Adenome,  prognostisch  gutartige  Ge- 
BcbwüUte. 

Am  häufigsten  zeigen    die  Mastdarmpotypen    einen   wesentlich    adenomatösen 
Bau.    Sie  hängen  vermittelst  eines  Stieles,    inneihalb    dessen  die    zuweilen  nicht  un- 
erheblichen Geßsse  verlaufen,  mit  der  Schleimhaut  zusammen.   Diese  selbst  überzieht 
die  Geschwulst,   und  unter    ihr  finden  sich  meist  erheblich  hypertrophische  Lieber - 
küb nasche  Drüsenschläuche,    von    denen  ein  Theil  wohl  sicher  als  neugebildet  ange- 
aeben  werden  muss.     Die  Drüsen  sind  zum  Theil  mit  Schleim  gefüllt  und  gehen  zu- 
teilen cystische  Entartung  ein.     Sie    sind    eingehüllt  und  umgeben  von  einem  meist 
sehr  uftreichen,  von  jungen  Zellen  reich  durchsetzten  Bindegewebe,  und  das  letztere 
ist  wenigstens  bei  vielen  von  zahlreichen  dünnwandigen,  leicht  zerreissIicLen  Gefässen 
durchsetzt. 

Denkt  man  sich  eine  Ueherhandnahme  des  Bindegewebes  in  der  kleinen  Geschwulst 
vod  eine  allmälig  eintretende  Atrophie  der  Drüsen  und  der  hypertrophischen  Schleim- 
^aot,  so  hat  man  ein  einfaches  polypöses  Fibrom,  wie  dieselben  ebenfalls  zuweilen 
^  Mastdarm  gefunden  werden. 

Weit  häufiger,  als  die  gutartigen,  gestielten  Neubildungen,  welche  sich  von  der 
Schleimhaut  und  den  Drüsen  entwickeln,  sind  aber  die  Formen  mit  mehr  f  lachen - 
Jl&fter  Ausbreitung.     Sic  werden  wohl  mit  Recht  sämmtlich  dem  Carcinom  zuge- 
zahlt, wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  ein  Theil  von  ihnen  histologisch  noch 
^ehr  innerhalb  der  Grenzen  der  Hyperplasie  bleibt  und  auch  dem  klinischen  Verlauf 
i^Ach  sich  relativ  gutartig  erweist.     Alle  lehnen  sich  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Ent- 
'^icklung  an  nie  Li  eberkühn 'sehen  Drüsenschläuche  an,    und    insofern  hat  es  eine 
Revisse  Berechtigung,    wenn    man    besondere    die    klinisch   unschuldigen  Formen  als 
9»  Adenome*  bezeichnet  (Klcbs).  Solche  unschuldige  Formen  sind  aber  gewiss  ausser- 
ordentlich selten  und  dürfen  vorläufig  ebenso  unbedenklich  als  flache,  nicht  tief  grei- 
fende Schleimhautkrebse  betrachtet  werden,  wie  wir  dies  auch  an  der  Gesichtshaut  zu 
t-b-uo  pflegen.    Histologisch  kennzeichnen  sie  sich  durch  die  Vergrösscrung  der  Drüsen- 
sclüiiiebe.    Dieselben  behalten  jedoch  im  Ganzen  ihre  Form  bei,  höchstens  dass  sie 
TbeiluDgen  am  unteren  Ende  entwickeln.   Hier  hören  sie  im  Gewebe  der  Schleimhaut 
mit  ziemlich  grader  Linie  auf,  ohne  in  die  Submucosa  hinein  zu  wachsen.     Innerhalb 
<l«s  Bindegewebes  der  Umgebung  findet  sich  reichliche,    kleinzellige  Infiltration.     Bei 
st^kerer  Wucherung   einzelner  Drüsenmassen  an  der  Oberfläche    tritt  auch  wohl  eine 
ZoiilöniDg  derselben,  eine  UIceration  ein.     Diese  Neubildung  beginnt  ebenso,  wie  die 
weifellos   carcinomatöse ,    meist    im  Mastdarm   direct    über  dem  Plattenepithel 
<l<rAftermnndung  und  breitet  sich  flächenhaft  über  grössere  Strecken  des  Darm- 
wokn  äug. 

Weit  häufiger  ist  aber  die  an  derselben  Stelle  entstehende,  von  den  Darmdrüsen 
^^W|tbende  Neubildung  entschieden  destruirender  Natur,  der  Structur  und  dem  Ver- 
*^]iach  ein  unzweifelhaftes  Carcinom.  Das  Cylinderzellencancroid  wächst 
^^HUalls  gern  in  grösserer  Ausdehnung  im  untersten  Theil  des  Mastdarms  und  zwar 
^^egend  in  Ringform. 
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»tf«    ihrer  NVf^ng   zum  Sehniiupfcn   leicht   tu    erheblichen,    ring- 
_      api»n  mit  Faltung  der  anliegenden  Schleirabaul. 
dir  -I  Formen  der  Mostdurmkrebse    verursachen    mebt    rasche 

1i0tii6«i  tl<r  L|ii  des  Keckeiüä,  wie  auch  Verbi-^itimg  auf  das  Pentoneum. 

litHiisia  im  da  LeUex  siiAd  verhiUnissmässif  häufige   uud  frühe  Ereignisse. 

§,  1^.  In  klinisrher  Bf^zieliung  koiuif^n  wir  uns  hier  auf  die 
BetTiuluni-fr  (j0|»  polypösen  Formen  der  M astdarrogeschwülste, 
»^  *ie  der  Carcinonie  beschrüiikeiL 

Uic  ji     *  '  '  Mf-n,    welche   also    bald  mebr  das  liistologische 

Bild  enR"«  v^  l^'ideteu  Papilloms,  eines  Zottenpolypen, 

küd  ifau«  eiüeh  pnlypusen  Adenoms  oder  Fibroms  bieten,  wie  wir 
akiMi  I>-Hr,r.>chen  halben,  finden  sieh  zumeist  mit  einem  mehr  weniger 
l»ii  n  Stiel  ira  nnteröten  Drittel  des  Reetums  befestigt,   bald 

•t  bald  aber  selten  aln  multiple  Geschwulste.   Sie  sind  meist 

^  oft  weich  und  haben  Grösse  und  Gestalt  einer  Erdbeere, 

er  ilimtieere.   Seltener  erreichen  ^ie  die  Grösse  eines  Taubeneis  und 
in  sehr  vereinzelten  Fällen  ffdlen  sie  mit  ihret  Masse  den  ganzen 
aus,      Sie  sind    verhültnissmiissi«^  häufig  schon   im   kindlichen 
^htet  worden,    zuweilen   sogar  bei  verschiedenen  Kindern 
Itera  (Langenbeck).     Dies  scheint  darauf  hinzuweisen, 
bestiiniiite  cxingenitale  Disposition  zu  ihrer  Entstehung  beitragen 


Hnuehe  Mastdarm polypen  verlaufen  vollständig  syraptoralos  und 
^^Wdeii  als  /  ''  "  -  r  Befand  am  Cadaver  nachgewiesen.  Andere  machen 
l%llge  Zeit   [  ungen   von   nnregelmässiger   Stuhlentleerung,    das 

^emal  hfluiigen  Drang  ;nim  Stuhl  mit  Entleerung  von  etwas  Schleim 
Rtüt.  das  andreraal  Stuhlverhaltung.   Besonders  bei  Kindern  wird 
I  lannte  Ersclieinung  als  Folge  von  Schmerzen,    welche  der 

ixMiper  bei   der  Stuhlentleerang  hervorruft,    beobachtet.     Die 
I  halten  eben  die  Stulilentleerung  so  lange  als  möglich  zurück. 
Ae  Poly[»en  rufen  bes<»iiders  gera  die  Symptome  von  Catarrh  des 
innj»  hervor.   Vermöge  ihrer  Insertion  mit  mehr  weniger  langem 
an  der  Grenze  zwischen  Sphincter  ext^mus  und  internus,  meist 
iiy -'    *     d  der  hinteren  Darmwand,  disponirt  die  kleine  Gesehwulst 
II   bei   der  Stuldentleerung.     Meist  weicht   sie  dann  nach 
It  in  den  Darm  zurück,  und  nur  bei  langem  Stiel 
^  '  '\ulst  bleibt  der  Prolapsus  dauernd.  Auch  bei  dieser 

^eaheit  treten  njich  oberflfichlichen  Erosionen  leicht  Blutungen  ein, 
telten  werden  überhaupt  die  bei  Polypen  beobachteten  Blutungen 
prbebUch,     ZuweiUm  verdünnt  sich  der  Stiel  allmälig,  so  das8  er  ab- 
die  <"  Ist  also  zur  Spontanheilung  kommt. 

S<*Ibstv  irh  »begründet  nur  derUm:^taud,  dass  mau  die  Ge- 

dieht oder  fühlt,   eine  sichere  Diagnose.     Tritt  der  Körper 
•     J— '  tiur  hei  der  Defric^tiou  heraus,  so  kann  mau  also  lange 
i»en    über  die  Diagnose,   wie  dies   auch  besonders  bei 
rucht  hanfig   der  Fall  ist.     Das   ei'  '    "         Mittel,    ihn   zum 
hetD  im   bringen,    ist  dann  ein  Warnjs  votier.   Gelingt  es 

bt^  deo  Körper  w&tirend  der  Entleerung  des  zu  sehen,  so 

18* 
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mtiss  zunächst  das  Rectum  durch  ein  Clysma  gereinigt  werden.  Dann 
kann  man  wohl  die  derberen  Polypen  mit  dem  Finger  entdecken, 
während  die  weichoren  leicht  dem  fühlenden  Finger  entgehen.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Speculum  ist  in  dem  Fall  bei  Erwachsenen 
leicht  zu  machen,  indem  man  einen  Halbrinnenspiegel  einfahrt,  dabei 
aber  bedenkt,  dass  die  Gesehwulst  sich  häufig  hinten  inserirt,  also  der 
Spiegel  nicht  hinten  in  der  Raphe  angelegt  werden  darf.  Bei  Kindern 
mit  engem  ßerken  und  After  muss  man  sich  mit  schmalen  Rinn-  oder 
Klappenspiegeln  begnügen  und  hier  kann  das  Grewächs  bei  seiner 
Weichheit  und  bei  der  der  Schleimhaut  gleichen  Farbe  der  Beobaoh- 
tuiig  entgehen. 

Die  Entfernung  der  kleinen  Geschwulst  ist,  wenn  dieselbe  nach 
aussen  vortritt,  einfach  genug.  Mau  hat  ia  hier  nur  zu  berücksichti- 
gen, dass  der  Stiel  zuweilen  starke  Gefässe  trägt  und  muss  sieh  seiner 
versichern,  damit  nicht  nach  der  Ketraction  in  das  Rectum  eine  schwere 
Blutung  eintritt,  wie  dies  in  der  That  öfter  beobachtet  wurde.  Es 
eignet  sich  zu  solchem  Zweck  am  besten  die  Unterbindung  des  Stieles 
mit  oder  ohne  nachheriges  Abtragen  des  Polypen  vor  der  Ligatur. 
Nachdem  die  Geschwulst  hervorgedrängt  worden  ist,  wenn  sie  nicht 
bereits  vorlag,  am  besten  auch  hier  nach  Application  eines  Clysmas, 
wird  ein  Erwachsener  in  Steissrückenlage  gebracht.  Das  Kind  legt 
man  mit  dem  Bauch  auf  die  Beine  eines  sitzenden  Assistenten,  so 
dass  der  Steiss  etwas  höher  kommt,  als  der  Rücken  und  lässt  die 
Beine  herabhängen,  oder  man  giebt  ihm  dieselbe  Lage  auf  einem  Tisch- 
rand. Dann  fasst  der  Assistent  mit  einer  breiten  Zahnpincette  oder 
mit  einer  Korn-,  Polypenzange  den  Stiel  direct  hinter  dem  Körper  des 
Polypen,  aber  vorsirlitig,  damit  er  nicht  abreisst,  und  man  legt  jen- 
seits der  Pincette  einen  derben,  gewichsten  Seidenfaden  um  den  Stiel. 
Der  Faden  soll  nicht  zu  fein  sein  und  bei  weichem  Stiel  nicht  zu  derb 
geschnürt  werden,  damit  er  nicht  durchschneidet.  Bei  sehr  dickem  Stiel 
kann  man  in  der  Mitte  eine  Nadel  mit  Doppelfaden  durchstechen  und 
nach  beiden  Seiten  zubinden. 

Mass  man  ohne  Assistenz  operiren,  so  kann  man  eine  mit  Schieber  versebene, 
niciit  7.U  fest  scbliessende  und  nicht  zu  schwere  Zahnpincette  an  den  Stiel  anlegen 
und  herabhäugeu  lassen.  Esmarch  räth,  den  Polypen  selbst  mit  einer  Klemmen- 
pincette,  welche  mit  Srhloss  versehen  ist,  zu  fassen  und  diese  herabhängen  zu  lassen, 
und  Hokai  hat  ein  den  Serres  fines  nachgebildetes  Klemminstrument  constmirt,  wel- 
ches an  den  Stiel  angelegt  werden  soll. 

Nach  der  Abbindung  kann  man  das  Gewächs  zurückschieben  oder 
es  auch  in  genügender  Entfenmng  vor  der  Ligatur  abschneiden. 

Breiter  aufsitzende,  papilläre  Polypen  müssen  nach  denselben 
Grundsätzen,  wie  andere  Gesdiwülste  im  Darm,  entfernt  werden.  Hier 
concurriii:  bei  künstlich  erweitertem  Darm  die  Scheere  und  das  Messer 
mit  der  galvanocaustischen  »Schlinge.  Letztere  ist,  wenn  man  den 
Draht  nur  schwach  glühen  lässt,  für  die  meisten  Fälle  vorzuziehen. 

§.  185.  Das  Carcinom  im  Mastdarm  kommt  besonders  bei 
älteren  Personen  vor,  aber  die  Fälle,  in  welchen  es  schon  innerhalb 
der  20er  Jahre  beobachtet  wird,  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Aus- 
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nahmen.  Es  scheint  im  Ganzen  mehr  Männer  als  Frauen  zn  befallen. 
Der  Sitz  der  Neubildung  ist  zumeist  das  untere  Dritttheil  des  Mast- 
darms^ oberhalb  des  Sphincter  externus,  und  verhältnissmässig  oft  tritt 
die  Krankheit  sofort  in  Ringform  auf.  Sie  verbreitet  sich  dann  aber 
nicht  selten  weit  nach  oben  im  Darmrohr  bis  zur  Flexura  sigmoidea 
und  auch  innerhalb  des  Beckens  nach  anderen  Organen,  so  beim  Weib 
nach  der  Scheide,  dem  Perineum,  der  Blase,  beim  Manne  nach  der 
Prostata  und  der  Blase  u.  s.  w.  Je  nach  der  verschiedenen  Form 
des  Krebses  ist  der  Verlauf  entweder  ein  durch  viele  Jahre  hin- 
gezogener, oder  ein  rascher,  innerhalb  sechs  Monaten  bis  zu  einem 
Jahre  zum  Tode  führender. 

Ueberall,  wo  sich  die  Neubildung  im  Darm  bildet,  wird  derselbe 
in  ein  starres,  unnachgiebiges  Rohr  verwandelt  und  durch  das  Hin- 
einwachsen der  knotigen  Geschwulstmassen  noch  weiter  beengt.  Auch 
durch  Schrumpfungsvorgänge,  wie  sie  dem  Scirrhus  eigenthümlich  sind, 
wird  die  Verengerung  in  manchen  Fällen,  die  sich  dann  zuweilen 
schwer  von  anderen  (syphilitischen)  Stricturen  unterscheiden  lassen, 
vermehrt.  Die  Gewebsemährung  innerhalb  der  zellenreiclien ,  nach 
innen  wachsenden  Knoten  ist  bei  der  reichen  Zelleuncubildung  eine 
mangelhafte.  Dazu  kommt,  dass  durch  die  Stagnation  von  Koth  in 
dem  engen  Rohr  infectiöse  Elemente  in  reicher  Menge  vorhanden  sind, 
und  so  tritt  verhältnissmässig  früh  und  häutig  Zerfall  und  Ulceration 
der  Knoten  ein.  Die  dadurch  hervorgerufene  Eiterung  nimmt  meist 
bald  den  jauchigen  Gharacter  an  mul  in  Folge  davon  kommen  gern  weit- 
gehende Zerstörungen  der  Neubildung  mit  Perforation  in  benachbarte 
Hohlen,  die  Scheide,  die  Blase  u.s.w.  zu  Stande.  Nicht  selten  kommt  es 
so  auch  zu  Fistelbildungen  neben  dem  Anus,  und  das  Carcinom  ver- 
breitet sich  auf  dem  Wege  des  Fistelgangs  nach  aussen  oder  es  ent- 
steht eine  Fistel  neben  dem  kranken  Darm,  welche  das  obere  gesunde 
mit  dem  Endstück  verbindet.  Zuweilen  auch  ereignet  es  sich,  dass 
die  in  das  Darmrohr  hineingewachsenen  Massen  zerfallen  und  dass 
dadurch,  nachdem  bereits  erhebliche  Stenose  bestand,  plötzlich  wieder 
freiere  Passage  zu  Stande  kommt.  Bei  all  diesen  Vorgängen  treten 
auch  leicht  erschöpfende  Blutungen  ein.  Oberhalb  der  durch  den 
Krebs  verengerten  Stelle  staut  sich  der  Koth  und  die  Retention  des- 
selben bietet  weiter  eine  Quelle  für  die  durch  alle  diese  Verhältnisse 
meist  rasch  eintretende  Cachexie.  Die  höher  oben  entstehenden  For- 
men gehen  gern  auf  das  Peritoneum  über  und  rufen  wohl  auch  durch 
die  Perforation  eine  Peritonitis  hervor. 

Die  Erscheinungen  sind  nach  dem  eben  gegebenen  pathologisch- 
anatomischen Bild  des  Verlaufs  leicht  zu  gestalten.  Oft  haben  die 
Kranken  nur  sehr  wenig  Schmerzemplindung.  Eine  solche  tritt  be- 
sonders ein,  wenn  die  Xeul)ildmig  auch  auf  die  Haut  innerhalb  der 
Sphincteren  übergeht.     Dann  kommt  leicht  schmerzhafter  Tenesnms. 

Fast  immer  entstehen  schon  früh  die  Symptome  der 
Stenose  — -  der  Stuhl  wird  retardirt,  zuweilen  für  viele  Tage,  und 
zuletzt  nur  mit  den  stärksten  Mitteln  erz\^'ungen.  Dabei  kann  bereits 
£iter,  Jauche,  Blut  aus  dem  After  abgehen.   Meist  gehen  diese  Flüs- 


278  I>ie  chirurgischen  Krankheiten  des*  MagendarmcaDalt. 

sigkeiten  wenigstens  mit  dem  Stuhl  ab.  An  der  Stenose  kann  der 
Kranke  zu  Grunde  gehen,  wenn  nicht  durch  die  oben  geschilderte 
Ulceration  wieder  eine  Erweitening  zu  Stande  kommt.  Das  All- 
gemeinbefinden hält  sich  oft  lange,  in  anderen  Fällen,  besonders  bei 
bestehender  Ulceration,  Jauchung  und  Kothretention,  tritt  jetzt  bald 
CoUaps  mit  auffallend  rascher  Veränderung  des  Aussehens  der  Kranken 
ein.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  krebsigen  Geschwüre 
in  die  Scheide,  die  Blase  durchgebrochen  sind  und  hier  noch  erheb- 
liche Urinbeschwerden  u.  s.  w.  herbeigeführt  haben. 

Gerade  für  die  Diagnose  des  Mastdarmkrebs  gilt  das,  was  wir 
mehrfach  schon  ausgesprochen  haben  in  Beziehung  auf  die  Digital- 
exploration.  Nui*  zu  oft  begnügt  sich  der  Arzt  bei  den  initialen  Er- 
scheinungen von  Verstopfung,  Schmerz  in  der  Aftergegend  oder  im 
Kreuz  mit  der  Diagnose  eines  Hämorrhoidalleidens,  und  selbst  der 
Abgang  von  Blut  oder  Eiter  vermag  häufig  noch  nicht  diese  Annahme 
zu  beseitigen,  um  so  weniger,  als  das  iVllgemehibefinden  des  Pa- 
tienten häufig  anfangs  nicht  gestört  erscheint.  Wird  dann  die  Digi- 
talexploratiou  vorgenommen,  so  sind  die  meisten  Carcinome,  welche 
nicht  zu  hoch  oben  im  Rectum  liegen,  leicht  zu  erkennen.  Von  an- 
deren ulcerativen  und  ulcerativ-neoplastischcn  Processen  kann  allen- 
falls nur  die  Syphilis  im  Darm  bei  der  Diagnose  in  Frage  kommen 
und  bei  mangelnder  ^Vnamnese  in  der  That  Schwierigkeiten 
machen.  Sie  kommt  fast  nur  bei  Frauen  vor.  Andere,  als  uleeröse 
Formen,  sind  selten,  und  die  Ulceration  hat  wohl  nie  die  Härte,  ist 
auch  nicht  so  deutlich  aus  einem  derben  Schleimhautknoten  hervor- 
gegangen, wie  es  bei  dem  Carchiom  zu  sein  pHegt.  Auch  ist  der 
Wechsel  zwischen  Ulceration  und  jS^arbung  bei  dem  syphilitischen 
Mastdarm  weit  ausgesprochener  und  giebt  sich  oft  deutlich  zu  erken- 
nen in  der  narbigen  Strictur  am  untersten  Theil  des  Darms.  Dazu 
kommt  dann  in  manchen  Fällen  der  so  ganz  verschiedene  Verlauf,  der 
Jahre  lang  hingezogene  Verlauf  bei  Syphilis,  der  beschleunigte  des 
Krebses.  Zuweilen  ist  man  auch  im  Stande,  durch  Excision  eines 
Stückchens  der  Entartung  die  Diagnose  anatomisch   sicher  zu  stellen. 

Der  sicheren  Diagnose  entziehen  sich  aber  noch  mehr  die  Fälle 
von  sehr  hoch  liegendem  Carcinom.  Hier  kommt  man  zuweilen  durch 
Exploration  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  durch  Einführung  eines 
Rinnenspiegels  ins  Klare.  Ist  solches  nicht  möglich,  so  muss  mau 
sich  damit  begnügen,  eine  tiefe  Stenose  im  Darm  anzunehmen  und 
ist  nur  im  Stande  aus  den  anamnestischen  Momenten,  aus  dem  Alt«r 
der  Krauken,  aus  dem  raschen  Verlauf,  der  Cachexie,  der  Drüsen- 
schwellun^  in  der  AVeiche  u.  s.  w.,  mit  grösserer  oder  geringerer 
AVahrscheinlichk<»it  auf  carcni(»matöso  Stenose  zu  schliessen. 

Bei  den  ticflicjrendcn  Caicinooien  ist  noch  vod  grosser  practischer  Uedeulun^  die 
genaue  Bestiminuui,'  darüber,  wie  hoch  hinauf  sich  das  Neoplasma  innerhalb  des  ftec- 
tum  erstreckt ,  indem  sich  daran  die  Möglichkeit  der  operativen  Beseitigung  knüpft. 
Die  Grenzen  für  das  Messer  :>ind  wesentlich  durch  das  Ilineiuragen  des  Bauchfelles 
in  die  Neubildung  gezop:en,  und  da  die  Plica  Douplasii  an  der  Vorderseite  des  Mast- 
darms am  weitesten  herabsteigt,  so  han<lelt  es  sich  auch  wesentlich  um  die  Bestim- 
mung  der  Grenzen  der  Neubildung   an  dieser  Stelle.     Leider  ist  nun  die  Hohe,    in 
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welcher  sich  die  Bauchfellfalte  hier  bei  Erwachsenen  befindet  von  verschiedenen  Um- 
slinden,  von  der  Füllung  der  Blase,  von  Senkungen  der  Scheide ,  des  Uterus,  von 
Geschwölsten  am  Uterus  u.  s.  w.  abhängig.  Normaler  Weise  reicht  beim  Kini  die 
Plica  IXotiglasii  bis  zur  Prostata  oberster  Raod^  Sie  steigt  allmälig  höher  mit  den 
sieh  entwickelnden  Samenbläsohen  und  im  Alter  mit  der  Vergrösserung  der  Prostata. 
Die  Grenze  beim  Weib  macht  gewöhnlich  das  obere  Ende  der  hinteren  Vaginalwand. 
Bei  den  physiologischen  und  pathologischen  Schwankungen  in  dem  räumlichen  Ver- 
hältoiss  dieser  Tbeile  zu  einander  ist  es  aber  begreiflich,  wie  das  Auffinden  absoluter 
Uaasse  für  den  Hochstand  des  Bauchfells  fast  unmöglich  ist,  und  die  Aufstellungen 
verschiedener  Autoren  rechtfertigen  nur  solche  Annahmen.  (Malgaigne  beim  Manne 
6  bis  S  Gentimeter,  beim  Weib  4  bis  6  Centimeter.  Luschka  5,8  bis  8  Centimeter, 
Riebet  10,8  Mann,  16,2  Weib  etc.) 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  Carcinome,  welche  man  leicht  mit  dem 
Finger  nach  oben  begrenzen  kann,  auch  noch  für  das  Messer  ohne  Bauchfellverletzung 
zugänglich  sind,  und  dass  die  Grenze  auf  der  hinteren  Seite  des  Darmes  noch  höher 
oben  gesteckt  werden  darf.  Ist  es  möglich,  die  Lage  der  Prostata  beim  Manne,  die 
Lage  des  oberen  Endes  der  Scheide  bei  der  Frau  zu  bestimmen,  so  hat  man  auch 
daran  einen  Halt  für  die  Bestimmung  der  Lage  der  Plica  Douglasii. 

§■  186.  Es  ist  absolut  kein  Gruud  vorhanden,  die  Neoplasmen 
im  Reetiun  anders  zu  behandeln,  als  die  an  anderen  Körperstellen,  im 
Gegentheil  fordern  gerade  die  Mastdarmkrebse,  welche  den  Befallenen 
häufig  so  entsetzliche  Beschwerden  machen,  erst  recht  zur  Operation 
auf.  Wir  müssen  dies  besonders  hervorheben,  weil  noch  namhafte 
Chirurgen,  zumal  in  England,  gegen  die  Operation  eingenommen  sind. 
Wenn  man  nur  recht  im  Gesunden  operiren  kaim,  so  gelingt  es  doch 
nicht  selten,  Jahre  lang  die  armen  gequälten  Kranken  von  Schmerz 
und  Beschwerden  ziemlich  frei  zu  halten,  und  wenn  auch  bei  den  für 
die  Operation  ungünstigen,  anatomischen  Verhältnissen  in  den  meisten 
Fällen  Recidive  nicht  sehr  lange  ausbleiben,  so  schafft  man  den  Ope- 
rirten  wenigstens  für  manche  Zeit  erhebliche  Linderung.  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  kann  es  sogar  gebilligt  werden,  wenn  man,  wie  es 
besonders  Simon  in  der  letzten  Zeit  geübt  und  empfohlen  hat,  das 
Rectum  mit  scharfen  Löffeln  möglichst  ausräumt  von  den  kranken 
Massen.  Sicher  wird  dadurch  temporär  Besserung,  Abnahme  der 
Eiterung,  leichtere  Stuhlentleerung  erzielt.  Reicht  der  Krebs  auch  für 
diese  Operation  zu  hoch  hinauf,  so  ist  man  allerdings,  will  man  nicht 
ZOT  Colotomie  greifen,  darauf  beschränkt,  durch  den  erkrankten  Theil 
hindurch  ein  Rohr  einzuführen  und  nun  mit  Wasserinjectionen  die 
oberhalb  angesammelten  Faeces  zu  erweichen  und  zu  entleeren.  Mit 
dem  Zeigefinger  zu  begrenzende  Carcinome  (Lisfranc)  sollten  aber 
möglichst  immer  im  Gesunden  exstirpirt  werden.  Die  Grenze  für  das 
Messer  nach  oben  wurde,  wie  wir  sahen,  durch  das  Bauchfell  gezogen, 
während  naih  vom  und  unten,  je  nach  der  Anschauung  der  Chirur- 
gen, die  Indicationen  bald  weiter,  bald  enger  gesteckt  werden.  Sicher 
kann  man  ohne  Gefahr  Theile  des  Perineums  und  der  Vagina  mit- 
nehmen, wenn  auch  dadurch  meist  eine  unvollkommene  Retention 
herfieigeführt  wird.  Ob  aber  die  Exstirpation  der  Prostata  und  von 
Theilen  der  kranken  Blase  (Xussbaum,  Simon)  viele  günstige 
Effecte  herbeiführen  wird,  das  scheint  zu  bezweifeln,  wenn  auch  in 
einzelnen  Fällen  Gutes  dadurch  erzielt  wurde. 

Am    einfachsten   macht   sich  die  Entfernung  kranker  Theile  des 
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Afters.  Je  nach  Umständen  wird  hier  eine  Seite  des  Abus  mit 
einem  halbmondförmigen  oder  keilförmigen  Schnitt  oder  der  ganze 
Anns  mit  zwei  halbmondfonnigen  Schnitten  umgeben  und  das  Kranke 
exstirpirt.  Musste  man  dabei  weiter  in  die  Tiefe  gehen,  so  näht  man 
nach  vollendeter  Operation  die  Schleimhaut  heraus  an  die  Haatwunde. 
Auch  die  Exstirpation  des  Perineum  complicirt  eine  solche  Operation 
nicht  wesentlich. 

Um  ein  grösseres  Stück  des  Rectums  zu  entfernen,  bedarf  man 
eines  gewissen  Raumes,  welcher  ja  ohne  weiteren  Eingriff  durch  den 
After  sehr  beengt  ist.  Man  hat  diesen  Raum  um  so  mehr  nOthig, 
weil  eine  Anzahl  von  Gefässen  (Hämorrhoid,  inferior,  der  Ramus 
superficialis  der  Pudenda,  die  Transversa  perinei,  die  Hämorrhoid, 
media  und  Aeste  der  superior)  unter  das  Messer  kommen  und  er- 
hebliche Blutung  veranlassen  können.  Es  kommt  hier  zunächst  darauf 
an,  ob  der  Sphincterentheil  des  Mastdarms,  ob  der  Anus  selbst  mit 
erkrankt  ist.  In  einem  solchen  Fall  soll  man  ja  nicht  zögern  und 
auch  hier  wiederum  die  Operation  mit  der  Umschneidung  des  Anus 
beginnen.  Nur  so  kann  man  oft  hinreichend  weit  im  Gesunden  bei 
dem  weit  nach  unten  reichenden  Krebse  arbeiten.  Man  führt  zwei 
halbmondförmige  Schnitte  um  den  After  (Lisfranc)  und  arbeitet  den 
Darmschlauch  zimächst  aus  dem  periproctalen  Bindegewebe  mit  Messer 
und  Scheere  rings  heraus.  Dabei  wird  der  Levator  ani  durchschnitten 
und  nun  gelingt  es,  das  Neoplasma  durch  Zug  mit  den  Fingern,  mit 
Haken  und  Hakenzange  nach  unten  und  aussen  zu  bringen.  An  der 
vorderen  Rectalwand  muss  man  besonders  vorsichtig  verfahren,  um 
nicht  in  die  Vagina,  in  die  Urethra  hineinzuschneiden.  In  die  Scheide 
kann  man  einen  Finger  stecken  und  unter  seiner  Leitung  operiren. 
Ist  alles  abgelöst,  so  zieht  man  den  Darm  recht  stark  vor  und  schneidet 
ihn  oben  jenseits  der  Grenze  des  Erkrankten  quer  ab.  Sollte  die  Er- 
krankung ringförmig  sehr  weit  hinaufgehen,  so  gelingt  die  Ablösung 
viel  leichter,  wenn  man,  nachdem  die  untersten  Partien  losgelöst 
sind,  mit  einer  Scheere  auf  der  hinteren  Seite  den  After  und  Darm 
bis  über  die  Grenze  des  Erkrankten  spaltet.  Stark  blutende  Arterien 
sind  während  der  Operation  zu  unterbinden,  auf  jeden  Fall  ist  aber 
nach  Vollendung  derselben  die  Unterbindung  sehr  exact  zu  vollbringen. 
Findet  man  auch  Drüsenschwellung  innerhalb  des  Beckens,  so  nimmt 
man  die  Drüsen  sammt  dem  Bindegewebsfettpolster,  in  welchem  sie 
liegen,  gründlich  fort. 

Erstreckt  sich  die  Erkrankung  nur  auf  eine  Seite,  so  exstirpirt 
man  diese  im  Gesunden.  Besonders  ist  es  vortheilhaft,  wenn  man, 
wie  dies  bei  den  relativ  häufigen  Carcinomen  der  hinteren  Wand 
der  Fall  ist,  die  vordere  l\<,»ctahvand  schonen  kann.  Es  wird  immer 
möglich  sein,  nach  solchen  Operationen  die  gesxuide  Schleimhaut  mit 
herabzuziehen  und  mit  der  äusseren  Haut  zu  vernähen.  Die  Heilung 
hat  dann  weniger  Gefahr,  da  das  für  Phlegmone  sehr  disponirte  Becken- 
zellgewebe mit  Schleimhaut  bedeckt  und  somit  einer  Anzahl  von 
Schädlichkeiten  entzogen  wird,  und  man  hat,  falls  nur  einige  Nähte 
halten,    auch  viel  mehr  die  Ganintie,   einen  dem  normalen  ähnlichen 
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After  zu  formiren.  Auch  wenn  der  Sphincter  externus  ganz  entfernt 
wfirde,  kommt  doch  meist  ein  Verschluss  durch  die  Kreisfasem  des 
Darms  soweit  zu  Stande,  dass  nur  Winde  und  flüssige  Entleerungen 
zuweilen  nicht  gehalten  werden  können,  und  dass  der  Zustand,  im 
Vergleich  zu  der  vorhergehenden  Stenose,  brillant  zu  nennen  ist. 

Aber  immerhin  ist  die  Erhaltung  des  Anus  sammt  dem  Sphincter 
externus  entschieden  zu  erstreben,  falls  ein  solches  Verfahren  nicht 
durch  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  auf  diese  Theile  unmöglich 
erscheint.  Hier  ist  es  nur  selten  möglich,  ohne  jeglichen  Schnitt  da- 
von zu  kommen.  Ein  nicht  zu  ausgedehntes  Garcinom  im  Rectum 
kann  aber  zuweilen  gestatten,  nach  tiefer  Chloroformnarkose  mit  oder 
ohne  Einführung  eines  Rinnen  spiegeis  bei  der  nun  eintretenden 
Erschlaffung  des  Sphincter  die  Geschwulst  mit  Hakenzange  zu  erfassen 
und  breit  im  Gesunden  wegzunehmen.  Meist  hat  man  einen  erwei- 
ternden Einschnitt  durch  Anus  und  Sphincter  hinten  in  der  Raphe, 
dem  unter  Umständen  auch  noch  em  vorderer  Schnitt  hinzugefügt 
werden  muss  (Dieffenbach),  nöthig,  um  nun  das  Rectum  so  her- 
vorzuziehen, dass  man  jenseits  des  Erkrankten  den  Darm  abtrennen 
und  auslösen  kann.  Gerade  hier  sind  nachherige  Nähte  entschieden 
nothw*endig,  weil  ohne  Naht  leicht  eine  Stenose  jenseits  des  Sphincter 
eintritt.  Der  hintere  Rapheschnitt  wird  zunächst  offen  gelassen,  er 
bietet  vorläufig  für  die  oecrete  freie  Passage  nach  aussen  und  heilt 
nach  etwa  14  Tagen. 

Hüter  bat  neuerdings  behufs  noch  exacterer  Freile^ng  eine  plastische  Opera- 
tion empfohlen.  Er  löst  den  ganzen  Aftertheil  *),  ehe  er  die  ^stirpation  vornimmt,  so 
fon  seiner  Unterlage  ab,  dass  er  einen  cutan  musculösen  Lappen  bildet,  welcher  durch 
einen  Stiel  mit  der  Raphe  in  Verbindung  bleibt  Nun  wird  das  Rectum  von  diesem 
Lappen  abgetrennt  und  der  Lappen  zurückgeschlagen,  so  dass  jetzt  temporär  das 
Operationsfeld  frei  liegt. 

Der  Lappen  wird  durch  eine  Incision  gebildet,  welche  im  Perineum  da  beginnt, 
To  der  Sphincter  ani  in  den  Bulbo- cavernosus  übergeht.  Die  hier  quere  Incision  biegt 
aaf  beiden  Seiten  in  langem  Bogen  so  um,  dass  der  Schnitt  in  der  Höhe  der  Anus- 
öShung  in  die  sagittale  Richtung  geht  und  etwa  1  Centimeter  weiter  nach  hinten 
eodigt.  So  entsteht  ein  zungenförmiger  Lappen  mit  hinterer  Basis,  welcher  etwa  den 
Sphincter  umfasst. 

Nach  gemachter  Exstirpation  wird  der  obere  gesunde  Scbleimhauttheil  des  Rectum 
mit  dem  Schleimhautsaum  des  wieder  an  seine  Stelle  gebrachten  Lappens  durch  Nähte 
bereinigt  Dann  werden  durch  Hautnähte  auch  die  Schnitte,  welche  den  Lappen  bil- 
deten, geschlossen. 

Offenbar  ist  die  Operation  eingreifender,  als  die  blosse  Spaltung  und  deshalb 
wohl  in  den  meisten  Fällen  nicht  nöthig,  obwohl  zugestanden  werden  muss,  dass  sie 
das  Feld  in  sehr  ausgiebiger  Weise  blosslegt. 

Die  Exstirpatio  recti  ist  keine  ungefährliche  Operation.  Die 
Operirten  sterben  nicht  selten  an  septischer  Phlegmone  des  Becken- 
zellgewebes und  an  Pyämie,  abgesehen  von  den  Fällen  primärer,  durch 
die  Operation  bewirkter  Peritonitis. 

Die  Colotomie. 

§.  187.  Die  £rö£Enung  eines  höher  gelegenen  Darmtheils  zum  Zwecke  der  Ent- 
leerung des  Kothes  bei  Verschluss  eines  tiefer  unten   nach  dem  Anus  hin  gelegenen 

*}  falls  er  gesund  ist. 
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Stückes  Darmrohr  ist  eino  Terhältnissinässig  noch  junge  Operation.  Vorgeschlagen 
wurde  sie  zuerst  von  Littre  bei  einem  Kind,  welches  mit  Atresia  ani  geboren  war 
(1710),  aber  ausgeführt  wurde  Littre's  Idee,  den  Darm  durch  einen  ^hnitt  ober- 
halb und  parallel  mit  dem  Poupart'schen  Band  nach  Durchschneidung  der  Bauch- 
decken und  des  Bauchfells  blosszulegen  und  eröffnet  in  die  Wunde  einzunihen, 
erst  durch  Pillore,  welcher  bei  einem  an  carcinomatöser  Strictur  leidenden  Manne 
auf  der  rechten  Seite  das  Coecum  eröffnete  (1776). 

Die  Eröffnung  des  Bauchfells  erschien  gleich  den  ersten  Chirurgen,  welche  so 
operirten,  für  zu  verletzend,  und  schon  Duret,  der  sie  an  einem  mit  Atresia  ani 
geborenen  Kind  glücklich  ausführte,  versuchte  wenigstens  an  der  Leiche  die  extra- 
peritoneale Eröffnung  des  Colon  (1793)  und  beschrieb  sein  Verfahren,  während  Cal- 
lisen  viel  unbestimmter  die  Colotomia  lumbalis  erwähnte  und  empfahl  (1818).  Auf 
jeden  Fall  hat  Amusat  das  Verdienst,  die  Möglichkeit,  das  Colon  descendens  und 
ascendens  an  von  Bauchfell  nicht  umkleideter  Stelle  zu  eröffnen,  durch  Ausbildung 
der  auf  anatomische  Untersuchung  gestützten  Methode  bewiesen  zu  haben. 

Die  Aufsuchung  des  Colon  descendens  extra  peritonei  gelang  nicht  immer,  und 
trotzdem  war  es  öfter  wünschenswerth,  statt  der  Flexura  sigmoidea,  welche  man  mit 
dem  Verfahren  von  Littre  erreichen  wollte,  das  Colon  descendens  zu  eröffheo.  In 
dieser  Absicht  operirte  Fine,  indem  er  durch  einen  in  der  Richtung  von  der  IL  Rippe 
nach  der  Crista  ilei  senkrecht  hcrabgeführten,  hier  alle  Weichtheile  und  auch  das 
Bauchfell  trennenden  Schnitt  das  Colon  descendens  innerhalb  des  Peritoneums  eröffnete. 

Mit  diesem  der  Geschichte  gezollten  Tribut  thuen  wir  auch  weiter- 
hin der  aufgezählten  Namen  keine  Erwähnung  mehr,  sondern  wir  be- 
nennen die  vcrschied3nen  Methoden  der  Afterbildung  sachlich  als 
Colotomia  lumbalis  (extraperitonealis)  sinistra  (Callisen,  Amusat) 
und  als  Colotomia  lumbalis  dextra  (extraperitonealis),  EröiFnang  des 
Colon  ascendens  (Amusat),  während  wir  die  Operation  mit  Eröffnung 
des  Bauchfells  ?ls  Colotomia  iliaca  bezeichnen. 

Bei  letzterer  Operation  (Littre)  soll  meist  links  die  Flexura  sigmoidea,  rechts 
das  Coecum  eröfTnei  werden,  in  anderen  Fällen  hat  man  auch  die  Absicht,  einen  höher 
gelegenen  Theil  des  Darms  in  die  Wunde  hervorzuziehen,  oder  es  gelingt  uns,  einen 
Dünndarmtheil  und  nicht  den  gewünschten  Theil  des  Dickdarms  zu  erreichen.  Es  ist 
also  der  Name  der  Colotomia  nicht  für  alle  Fälle  absolut  richtig,  und  man  thut 
gut,  die  Operation,  wie  es  ja  auch  bereits  im  §.  71  geschehen  ist,  als  Enteromie  zu 
bezeichnen.  Die  Fine\sche  Operation  könnte  man  dann  auch  als  Colotomia  an- 
terior intraperitonealis  bezeichnen. 

Wenn  auch  die  Bildung  einer  Oeffnung  für  die  Kotbentleerung  an  den  bezeich- 
neten Körperstellen  gewiss  eine  immerhin  nicht  zu  unterschätzende  Last  für  den  Trä- 
ger zu  sein  pflegt,  so  ist  diese  Last  doch  verhältnissmässig  nicht  so  gross,  wie  man 
sich  a  priori  denkt.  Ist  der  künstliche  After  nicht  zu  eng  geratben,  ein  Fehler,  wel- 
cher hier  zu  ähnlichen  Misshelligkeiten  fuhrt,  wie  die  Stenosis  ani  et  recti,  so  wer- 
den, falls  der  After  innerhalb  des  Gebietes  vom  Colon  liegt,  doch  meist  die  Faeces 
mit  einer  gewissen  Willkür  entleert,  d.  h  der  Mensch  hat  das  Gefühl  der  Anfüllung 
seines  Dickdarms  und  presst  willkürlich  den  Inhalt  durch  die  Bauchpresse  heraus. 
Zuweil  n  machen  die  in  den  unteren  Theilen  des  Rohrs  übertretenden  Kothmassen  Be- 
schweiden,  führen  zu  Ulceration  in  Folge  der  Stagnation  der  faulen  Massen  und  zu 
Perforation,  so  dass  Peritonitis  und  der  Tod  eiutieten  kann,  aber  dies  ist  doch  in  den 
wenigtten  Fällen  zu  befürchten.  Aus  der  Mündung  des  künstlichen  Afters  drangt 
sich  meist  die  Schleimhaut  des  olveren  Darmstückes  prolapsusartig  hervor.  Dieser  Pro- 
lapsus wild  bald  unempHndlicb,  an  der  Oberfläche  trocken  und  kann  leicht  vermittelst 
eines  kleinen,  weichen  (iuramiballes,  der  auch  zugleich  den  Verschluss  am  besten  be- 
wirkt uni  mit  einer  Binde  oder  bruchbandartigen  Vorrichtung  angedrückt  erbalten 
werden. 

So  ist  denn  bereits  sowohl  für  die  Colotomia  iliaca  (Rochard)  als  auch  für 
die  lumbalis  der  Beweis  geführt,  dass  Menschen,  ohne  in  ihrer  socialen  Stellung 
schwer  geschädigt  zu  werden,  mit  der  genannten  Abnormität  alt  werden  können.  Ro- 
chard  erwähnt  besonders  Frauen,   welche  mit  einem  Auus   in  der  Regio  iliaca  sich 
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Terb«iratheten,  und  welche  allen  ihnen  dadurch  eiwacbseueu  Pflichten  nuchkumen. 
Nach  dieser  Seite  hin  wird  man  also  kaum  in  der  Lage  sein,  einer  Operation  den  Vorzug 
za  geben.  Kann  man  den  Gefahren,  welche  durch  eine  Eröffnung  des  Bauchfelles  und 
durch  die  Möglichkeit  des  Einfliessens  tod  Koth  in  die  Bauchhöhle  herbeigeführt  werden, 
mit  einer  Operation  aus  dem  Wege  gehen,  welche  den  Darm  ausserhalb  des  Hauchfells 
trifft,  so  wird  man  gewiss  diese  Methode  wählen,  wenn  sie  nicht  gar  zu  schwierig, 
wenn  sie  sicher  ist  und  nicht  anderweitige  Gefabren  bietet,  welche  den  der  Peritoneal- 
eröffoung  gleichkommen.  Die  Colotomialumbali»  ist  ohne  Zweifel  viel  schwie- 
riger als  die  iliaca,  denn  die  Weichtheile  oberhalb  des  Bauchfells  sind  dicker  und  die 
Stelle,  an  welcher  man  den  Darm  finden  will,  ist  bei  tieferer  Lage  viel  umschriebener 
durch  die  in  der  Nähe  liegende  Niere  nicht  selten  noch  zugedeckt.  Dazu  kommt, 
dass  nicht  in  allen  Fällen  der  Darm  ohne  Bauchfell  Überzug  ist,  sondern  zuweilen  ein 
Tollkommenes  Peritoneum,  ein  Mesocolon  besitzt.  Andererseits  schliesst  auch  diese 
Operation  die  Peritonitis  nicht  Yollkommen  aus,  und  die  septische  Phlegmone  des 
Beckenzellgewebes  it>t  ein  weiter  zu  befürchtendes  Ereigniss.  Trotzdem  wird  man  im 
Falle  der  Wahl  sich  doch  für  die  Colotomia  lumbalis  als  die  ungeföhrlichere  Opera- 
tionsmethode entscheiden  müssen.  Ob  man  aber  nicht  bei  sehr  fettleibigen  Personen 
wegen  der  oben  geschilderten  Schwierigkeiten  des  Operationsterraius  sich  doch  lieber 
für  Colotomia  iliaca  entscheiden  wird,  das  scheiut  uns  sehr  wahrscheinlich.  Auf  je- 
den Fall  thut  man  besser,  für  die  Atresia  ani  der  Kinder,  bei  welchen  das 
Terrain  der  Lumbulcolotomie  so  sehr  eiugeengt  ist,  die  Bauchhohle 
Ton  Torn  zu  eröffnen. 

Ueber  die  Gefahr  der  Colotomia  iliaca  stehen  mir  keine  Zahlen  zu  Gebote,  dage- 
gen giebt  es  Zusammenstellungen  über  Colotomia  lumbalis  (von  Rothschild  45  Fälle 
mit  20  Heilungen,  von  Mason  80  Fälle  mit  54  Heilungen),  welche  beweisen,  dass 
die  Gefahr  dieser  Operation  an  sich  im  Yerhältniss  zu  der  Gefahr  der  Leiden,  wegen 
deren  sie  unternommen  wurde,  keine  allzuhoho  genannt  werden  darf  und  dass  von 
dieser  Seite  ihrer  grösseren  Verbreitung  nichts  im  Wege  steht. 

§.  188.  Der  Indicationen  für  die  Colotomie  haben  wir  überall 
im  Laufe  dieser  Betrachtungen  bei  den  betreftenden  Capiteln  gedacht. 
Wir  haben  dieselben  bei  den  inneren  lucarcerationen  besprochen  und 
haben  bei  der  Atresia  ani  die  Grenzen  gezogen,  innerhalb  welcher  sie 
ihre  Berechtigung  hat.  Ebenso  deuteten  wir  bei  der  Besprechung 
der  Mastdarmstricturen  die  Zulässigkeit  der  Operation  an.  Selbst- 
verstündlich  fordern  auch  alle  anderweitigen,  durch  Geschwülste  inner- 
halb und  ausserhalb  des  Darms  bedingten  Entleerungshiudernisse,  so- 
bald man  ihren  Sitz  nur  einigermassen  bestimmen  kann,  zur  Bildung 
eines  künstlichen  Afters  auf.  Bei  dem  Carcinoma  recti  wurde  sie 
schon  im  vorigen  Seculum  in  einzelnen  Fällen  ausgeführt,  aber  erst 
im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  ist  die  Operation  bei  dieser  Krank- 
heit vielfach  geübt  worden,  und  zwar  besonders  von  englischen  Chir- 
urgen (Curling,  Ward,  Adams,  Bryant  u.  A.). 

In  England  operirt  man  verhältnissmässig  weniger  Rectalcarclnome  durch  Exsfir- 
pation,  daher  mag  es  kommen,  dass  die  Colotomie  dort  so  vielfach  geübt  wird,  wäh- 
rend wir  jetzt  auch  in  den  schlimmen  Fällen  noch  durch  Auskratzen  des  Darmes  zu 
helfen  suchen.  Die  Engländer  operiren  aber  nicht  nur  wegen  der  Stenose,  sondern 
auch  in  der  Idee,  durch  Ableitung  des  faulenden  Kothes  von  dem  jauchenden  Carci- 
nom  die  Cachexie  des  Kranken  schwinden  zu  machen  und  das  Allgemeinbefinden  zu 
verbessern.  In  den  meisten  Fällen  haben  sie  auch  offenbar  Besserung  erreicht,  wenn 
auch  soIcLe  Fälle,  in  welchen  Carcinomatuse  danach  noch  4!<[  Jahr  lebten  (Adams), 
begreiflicher  Weise  selten  sind.  Auf  jeden  Fall  ist  aber  die  Operation  doch  nicht  so 
ungefährlich,  dass  man  sie  allzusehr  bei  den  in  Rede  stehenden,  oft  doch  rasch  zum 
Tod  fuhrenden  Leiden  empfehlen  darf. 

Die  Idee,  durch  Ableitung  des  fauligen  Kothes  geschwürige  Zu- 
stände im  Darm  zu  bessern,   leitet  bei  der  Indication,  nach  welcher 
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bei  sypliilitischcu  oder  anderweitigen  Ulcerationen,  falte  sie  für  jeg- 
lichen Heilnngsversnch  anzugänglich  waren,  die  Colotomie  ansgefthrt 
wurde,  und  auch  hierfür  haben  besonders  die  Engländer  einige  gfinstlge 
Fälle  aufzuweisen. 

Schliesslich  wäre  dann  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Indication  un- 
zweifelhaft besteht  für  den  Fall  einer  abnormen  Gonimunication 
zwischen  Blase  und  Darm  mit  Eintreten  von  Roth  in  die  Blase,  durch 
Anlegung  eines  höher  gelegenen  künstlichen  Afters,  den  Eoth  von  der 
Blase  abzuhalten.  Auch  hierfür  hat  besonders  Bryant  günstige  Er- 
fahrungen angeführt.  Mit  Becht  aber  bemerkt  Simon,  dass  man  das 
Verfahren  nur  dann  anwenden  soll,  wenn  die  Fistel  sich  für  die  directe 
Heilung  durch  die  Naht  unzugänglich  gezeigt  hat. 

§.  189.  Der  Raum,  innerhalb  dessen  das  Colon  ohne  Verletzung 
des  Bauchfells  aufgesucht,  die  Colotomia  lumbalis  ausgeführt  wird,  ist 
begrenzt  nach  oben  von  der  letzten  Rippe,  nach  unten  vom  Darmbein, 
nach  hinten  von  dem  Quadratus  lumborum.  Das  Colon  kommt  links 
von  der  Gegend  der  Milz  herab  und  seine  Länge  von  da  bis  zur  Crista 
schwankt  erheblich.  Nach  hinten  bleibt  die  Niere  in  ihrer  Fettkapsel 
liegen  und  meist  liegt  es  etwa  einen  halben  Zoll  hinter  der  Mitte  der 
Crista  ilei.  Wie  wir  bereits  andeuteten,  hat  es  zuweilen  einen  voll- 
ständigen Bauchfellüberzug,  und  auch  wenn  die  hintere  Wand  frei 
bleibt,  schwankt  doch  die  Ausdehnung,  innerhalb  welcher  solches  der 
Fall  ist,  beträchtlich.  Durch  Füllung  mit  Luft  oder  Wasser  lässt  sich 
gerade  diese  Wand  erheblich  ausdehnen  und  ist  daher,  wenn  es  über- 
haupt möglich  sein  sollte,  eine  solche  Ausdehnung  mit  Luft  (All in g- 
ham)  oder  Wasser  vor  der  Operation  entschieden  anzurathen.  Am 
Colon  ascendens  operirt  man  an  derselben  Stelle,  falls  das  Ilinderniss 
so  hoch  gelegen  ist,  dass  es  nach  Eröffnung  des  descendens  nicht  be- 
seitigt würde. 

Der  Schnitt  beginnt  unter  der  letzten  Rippe,  etwa  5  Centimeter 
von  den  Processus  spinosi,  und  wird  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
12 — 14  Centimeter  in  der  Richtung  nach  der  Spina  anterior  superior 
oösis  ilei  geführt.  Er  trennt  den  Latissimus  imd  Obliquus  externus, 
welche  hier  aneiuanderstossen,  darauf  den  Obliquus  internus  und  Trans- 
versny.  Der  Schnitt  kreuzt  hier  den  Quadratus  lumborum  etwa  in 
der  Mitte  seines  äusseren  Randes,  welche^  man  bei  sehr  tiefer  Lage 
ebenfalls  noch  einschneidet.  Der  an  dem  genannten  Muskel  liegende 
Nervus  ileohypogastrieus  wird  geschont.  Jetzt  hat  man  in  der 
Schnittlinie  nach  vorn  das  Bauchfell,  nach  hinten  das  die  Nieren  um- 
gebende Fett  und  in  der  Mitte  etwa  5  Centimeter  von  der  Mitte  der 
Crista  ilei  das  Colon.  Es  fällt  noch  besser  in  der  Wunde  vor,  wenn 
man  zu  dieser  Zeit  den  Kranken  auf  den  Rücken  legt.  Der  Finger 
rontroliii:  dann  die  Theile  und  fühlt  das  Colon  an  seinem  elastischen 
Widerstand,  während  das  Bauchfell  nachgiebt  und  die  Nierenge- 
gend resistenter  erscheint.  Ist  der  Darm  blossgelegt,  so  überzeugt 
man  sich  dadurch,  dass  man  die  Längsmuskeln,  sowie  die  seitlich 
auf  seiner  Oberfläche  hinziehenden  Gefässe  sieht,  davon,  dass  er 
an  von  Bauchfell  unüberzogener  Stelle   vorliegt.    Aber    selbst  dann, 
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rnuss  zunächst  das  Rectum  durch  ein  Clysma  gereinigt  werden, 
kann    mau    wohl   die  derberen    Pnlypori    mit    dem  Fir^ 
während  die   weieheren   loi(-ht  dem   fülilendeu  Finger  -l 

Üntersuehimg    mit    dem  Speeulum   ist  in   dem  Fall   l>ei  Krwiicli 
leicht  zu  niarhen,  indem  maii  einen  HalhriDoenspiegel  einführt, 
aber  bedenkt,  das.s  die  Geseliwidi?!  Birh  IiüuIIiü;  hinten  in^erirt,  al*o  dt*i 
Spiegel  niiljt  liinten  in  der  Raphe  angelegt  werden  darf,    T: 
mit  engem  ß(**ken  und  After  mnss  man  t^ich  mit  scbmaleii 
Klappenspiegpln    begnügen    und    liic-r  kann  da«  Gewäeh»    ' 
AVeichheit  und  bei  der  (b?r  Sehieimliaut   gleichen  Farbe  der  lk<.tj^U» 
tung  entgehen. 

Die  Entfernun^^  der  kleinen  Gesrbwukt  ist,  wenn  di 

aussen  vortritt,  rinfaeb  p^nug.    Man  hat  ja  hier  nur  zu  b 

gen,  daßs  der  Stiel  zuweilen  starke  (Tefiisse  trfigt  und  muH»  sit  i 
Terij^ichen!,  damit  nicht  nach  der  l^traetifm  in  das  Rectum  eine  .s^ 
Blutung  eintritt,    wie  dies   in   der  Tluit  öfter  beobachtet  wurde 
eignet  sieh  zu  nolchem  Zweck  am  Ijenten  die  ruterbindimg  deü  Sti< 
mit  oder   ohne   nachheriges   Abtragen    des    Polypen   vor   der  Ligal 
Naclideni  die  Geschwulst  bervorgedränsrt  worden  hiy   wenn   ^ie 
bereite  vorlag,  am  l)esten  auch  liier  nacli  Application  eines  Oy 
wird  ein  Erwachsener  in  Steis^riickeulage  gebracht     Das  Kind   1 
man   mit  dem  Bauch   auf  die  Beine   eines  sitzenden  As^istentea, 
dass  der  Steiss  etwas   hoher  kommt,    als   der  Kücken  und   liUat 
Beine  herabhängen,  oder  man  giebt  ihm  dieselbe  Lage  auf  einem  Ti 
rand.     Dann  fasst  der  Assistent  mit  einer  breiten  Zahnpincette 
mit  einer  Korn-,  Polypenzange  den  tSticI  direct  hinter  dem  Körper 
Polypen,  aber  vnrsichtig,  damit  er  nicht  abreisst,  und  nnui  legt  jäb- 
seitsi  der  Pinct'tte  einen  derben,  gewiehsten  Seidentaden  um  den  Sti«l. 
Der  Faden  soll  uieht  zu  fein  sein  und  bei  weichem  Stiel  nicht  zu  deril^ 
geschnürt  w  erden,  damit  er  nicht  durchschneidet.   Bei  sehr  dickem  Stidj 
kann  man  in  der  Mitte  eine  Nadel  mit  Doppelfaden  durchdteehcti 
nach  beiden  Seitee  zubinden, 

MusA  man  ohne  A^sisteuz  operiren,    so    kann   man  eine  mit  Scbkber  ver«eh<mt, 
nirhl  /.u  feüt  scbltesaendc   ud«)    iiicbt   zu   schtvere  Zahcpincette  an  den  Stiel  &til«gai 
uhil  tiembbäiifen  lassen.     Eamarch    ritb,    den  Polypen    »etbüt  mit  f»p>" 
pineette,  welche  mit  Srhloss  versehen  ist,  zu  fassen  und  diese  hdrtbblii 
und  Bokai  bat  ein  den  Serres  Anes  nacbgebildetes  KlemminstrunK^uf 
cbes  an  den  Stiel  angele^  werden  aoll. 

Nach  der  Abbirulmifi  kaim  man  das  Gewächs  zun 
es  auch  in  genilgender  Kntfenmng  vor  der  Ligatur  ai 

Breiter    aufsitzende,    papilläre   Polypeo    müssen    nach    denseltufii 
Grundsätzen,  wie  andere  Geschwülste  ini  Darm,  entfenit  werden-   Hi 
roncurrirt  bei  künstlich  erweitertem  Darm  die  Scheere  und  das  MestM»r J 
mit  der  galvanocaustisi-hen  Schlinge.     Letztere    ist,    wenn    man    den 
Draht  nur  schwach  glühert  lässt,  für  die  meisten  Fälle  vorzuziehen. 

§•  185.  Das  farcinom  im  Mastdarm  kommt  besondeni  bei 
älteren  Personen  vor,  aber  die  Fälle,  in  welchen  es  schon  innorbmlb 
der  20er  Jahre  beobachtet  wird,  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Allih 
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nfamai.    Eti  s<!heint  im  Ganzen  mehr  Mäimer  als  Franen  zq  lierallen. 

Der    '        '      * -  t    das  untere  Dritttheil  de«  Mast- 

4»rn  ^  ijat^,  iiud  verhältnissroässig  oft  tritt 

<Be  1  ii  ^)ton  iu  llingtorm  auf.     Sie  verbreitet  sich  daim  aber 

•idii  -' .T^  .i  weit  nach  i»beu  im  Darmrohr  bis  zur  Flexura  Hiermoidea 
waA  aurb  innerhalb  dee  Beckenfi  naeh  anderen  Organen,  so  l>eim  Weib 
amh  der  Seheide,  dem  Perineum,  der  Blase,  beim  Manne  nach  der 
RrttsUita  lind  der  Bla^e  a.  g.  w.  Je  uaeh  der  verschiedenen  Form 
d«  Krebse»  ist  der  Verlauf  entweder  ein  durch  viele  Jahre  hui- 
<f^j..«F.^ri^f^  ,jder  ein  rascher,  innerhalb  sechs  Mcmaten  \m  zu  einem 
:m  Tf»de  führender. 

11,  wo  sich  die  Neubildung  im  Darm  bildet,  wird  derj^elbe 
in  »  "*.    nnttHchgiebiges  Rohr  verwandelt   und  durch  das  Uin- 

1  Geschwulstma^sen  noch  weiter  beei»gt.    Auch 

.•. .- ...., ^,   zwange,  wie  »ie  dem  Scirrhu8  eigenthiimlich  sind, 

wird  die  Verengerung  in   manchen   Fällen,    die    sieb    dann    zuweilen 

tdmrer   lon        *  '  '        lien)   Stricturen   unterscheiden   lassen, 

Türmdirt.      1  ni?   innerhalb    der  zellenreichen,    nach 

imeB   wachsenden  Knoten   ist   bei   der   reichen  Zelleuneubildnng   eine 

mafdhaftt\     Dazu  kommt,  dass   durch   die  Stagnation  von  Roth  in 

dam  engen  Rohr  infeetiftse  Elemente  in  reicher  Menge  vorhanden  sind, 

md  9a  tritt  verhältnissmässig  früh  und  häufig  Zerfall  und  Ulceration 

dfir  Knoten  ein.     Die   dadurch  hervorgemfene  Eiterung  nimmt  meist 

iMid  den  -n  Charact^r  an  und  in  Folge  davon  kommen  gern  weit- 

m^tif^ni!»  ingeu  der  Neubildung  mit  Perforation  in   benachbarte 

ide,  die  Blase  u.s.  w.  zu  Stande,    Nicht  selten  kommt  es 

ni   i  i.-telbildungen  neben  dem  Anus,  und  das  Carcinom  ver- 

-   -ich  anf  dem  Wege  des  Fistelgangs  nach  aussen  oder  es  ent- 

'  neben  dem  kranken  E)arm,  welche  das  obere  gesunde 

.     iik  verbmdct.     Zuweilen  auch  ereignet   es   sich,   dass 

:         I     !       Darmrohr   hineingewachsenen   Massen  zerfallen   und  dass 

"  '  m  bereits  erhebliche  Stenose  bestand,  plötzlich  wieder 

Ml  Stunde  kommt.     Bei   all  diesen  Vorgängen    treten 

i      Blutungen    ein.     Oberhalb   der    durch    den 

:„  .     :     :.  .•  steint  sich  der  Koth  und  die  Hetentiou  des- 

Ibea  Wetct  weiter  eine  Quelle  fiir  die  durch  alle  diese  Verhrdtnisse 

rascJi  eintretende  Cachexie.    Die  höher  oben  entstehenden  For- 

ef^h^n  (?em  auf  djia  Peritoneum  über  und  mfen  wohl  auch  durch 

Peritorjitis  hervor. 

i^eu   sind  nach  dem  eben  gegebeneu  pathologisch- 

rhen  Bild    des  Verlaufs    leirht   zu   gestalten.     Oft  haben  die 

nur  sehr   wenig  SchmerzempHndung.     Eine  solche  tritt  bc- 

eln,    wenn  di*^  Veubildung  auch  auf  die  Haut  innerhalb  der 

ifi    kommt   leicht  schmerzhafter  Tenesmus. 

Iien   schon   früh   die  Symptome  der 

^tonnsK?  —  der  Stuhl  wird  retardirt,   zuweilen  ffir  viele  Tage,  und 

zuletzt  OUT  mit  den  stärksten  Mitteln  erzwimgeu.   Dabei  kann  bereite 

i^iier,  Jandie,  Blut  aua  dem  After  abgehen.   Meist  gehen  diese  Flüs- 
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sigkeiicü  wenigstens  mit  dem  Stubl  ab.     An  der  Steuuse  kauo  der 
Kranke  aeii  (tninde  gehen,    wenn    nicht   dnrch   Ah      '         ^ewliiWtHf 

Ulceration    wieder    eine    ErweiternnK    /m    Stande  Dup   A"- 

genjoiiiliefindeu  hält  üdi  oft  lange,  In   anderen  luilktti.    Im 
bestehender  Clceratiun,   Jaiiehung  und  Kotbreienttou,    tritt 
Collaps  mit  iiuffallond  ra>«icher  Veränderung  des  Ans^ebens  ib'f  1 
ein.   Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  krebs!        ^ 
in  die  Suheide,    tue  Blase   diirchgebroehen   8ind  nnd  Is 
liehe  Urinbeschwerdea  u,  h.  w.  herbeigeführt  Imben. 

Gerade  für  die  Diagnose  des  Mastdannkreb-s  gilt  da«,  wa»  wir 
mehrfach  schon  ausgesproehen  haben  in  Beziehung  auf  db  Digital« 
expluratit»n.  Nui^  zu  oft  begnügt  sieh  der  Arzt  bei  den  initialen  Kr* 
beheinungen  von  Verbtopfnng,  Schmerz  in  der  Aftergegend  oder  Lm 
Kreuz  mit  der  Diagnose  eines  llftmorrhoidaUeidens,  nnd  »elhst  dff 
Abgang  von  Blut  oder  Eiter  vermag  hllnüg  noch  nicht  die^e  Annahme 
zu  beeeitigen,  um  so  weniger,  als  das  AUgemeinbelinden  de«  P 
tient^ju  häufig  anfangs  nicht  gestört  erscheint.  Wird  daim  die  Di 
talexploration  vorgenoramen,  ^o  sind  die  meisten  ran*inriine, 
nicht  zu  htich  oben  im  Rectum  liegen,  leicht  zu  •  l     Von 

deren  ulcerativen   und  ulcerativ-neoplastisrhen  Pr-  kann 

falls  nur  die  Syphilis  im  Darm   bei  der  Diagnose   in  Frage 
imd    hei    mangelnder   Anamnese    in    der   That    Schwiorijyfc 
machen.     Sie  kommt  fast  nur  bin  Frauf*u  vor.     Andere,   al**  ul 
Formel»,   i^ind  selten,   nnd  die  Ulreration  hat  wnh!  nie  die  Hari 
auch  nicht    m   deutlich  au»?   einem  derben  Schleimliautkn«>teu  h^ 
gegangen,    wie    es    bei    dem  Carcinom  zu  »ein  pllegt..     Auch  ist 
Wechsel    zwischen  Ulceration    und   Narbung    bei   dem    sypbiliti 
Mastdarm  weit  ausgesprochener  und  giebt  sich  oft  deutliidi  zu  *»i 
uen  in  der  narbigen  Strictur  am  untersten  Theil  d-    ' 
kommt  dann  in  manchen  Fallen  der  m  ganz  verschie( 
Jahre  lang  hingezogene  Verlauf  bei  Syphilis,    der    b-  He^ 

Krebses.     Zuweilen    ist    man  auch  im  Stande,    durch  *,a.  it^mh  cine^ 
Stückchens  der  Entartung  die  Diagnose  anat<»miisch   »lieber  zn  fttüUen, 

Der  '  -e  entziehen   sich   aber  noch  m*^  '•'üUit 

von  sehr  Carcinom.    Hier  kommt  man  zu  irch 

Exploration  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  durch  Einffthrung  emm 
Rinnenspiegels  iu,s  Klare.     Ist  solches  nicht  möglich«    m    muss    mn\ 
sich  damit    begnügen,    eine    tiefe  Stenose  im   Dann  anzunehmeu 
ist  nur  im  Stande  ans  den  anani' 

der  Kranken,   ans  dem  raschen   "^  ti 

iwrhwellnng    in    der  Weiche  u,  ü.  w\,    mit    gra*serer    oder   genngitj 
Wahri^cheinlichkeit  auf  carciuomat5se  St43nose  zu  »chlie*:t«en. 

B«l  d«D  tiefliegenden  ('»rcinooien  ist  aoch  ron  pros^rr  pn^tt^rh^r  ftrv^rnhiijf 
getimu«  Bextimmunj?  darüber,  wie  hoch  hinauf  steh  dj»  ^  r 

tum  emtfrrkt ,    iinHi>    »fch    danu)    die  Mößiit^hkctr  der 
Di«  <^  ^cr    sind   wcscniijoh  dwrcb  da»  iJi: 

ID  die  ii,   und  da  dlö  Pli^^n  I>o!fff|!>inii  m\  I     ■; 

d&riDS   am  wcitrittu  btiabttcijft,    so    hin  tjLi^ 

muüg  dff  Grcozeii  der  NcubilduDg  aq  . ,   «l 
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ieilfaU«  hier  bei  Crwachseneu  belindet    von  veracbicdeoeu  Um- 
uTluniT  tler  Bltv^c,    von  S<?ükuogeQ  doi  8ch*5icle^    des  Uterus»   voa 
•».  w,  abbüiiirtg.     Normaler  Weise    reteht    beim  Kin  l    die 
-f.iti    'ifn'f^U'i    Rind'.     Sie   stojirt  nMmalig   böber   mit  tfeu 
ii   AUer  mit  der  VergTusseruii^  dt?r  Pro>»täi\n* 
:  das  obere  Endo  der  hinteren   VagioalwAinf. 
beu  S^bwankuu^en  in  dem  rüumlicben  Ver- 
ihf?r  herrr(^irt?f'h,   wie  das  AufÜDden  absoluter 
11  ist,    und    die  Äufstell^^ngeu 
lOn,    (Mat^aigne  t)eim  Maaue 
UiäUliiaüUu,    Luacbka  5,3  bis  8  Centimeter, 


|ik|violo^Bcbcu    und 
4lea«r  Tbeilo  tu  ein-^r^ 
den  H«cb<«t«n  I 
Aut4»f«a  r*<  i 

beim   VVt^Ui  4  litt 

1*^2  Weib  etc.) 

^^iQ»ii  iM^^Mi  sa^f^n,  daäs  Carcinoine,    welche    man   leirht  mit  dem 

Ii  ^'^'wfKKKbxin^  auch  noch  für  das  Messer  ohne  ßaucfafell Verleitung 

kiLi4,  uod  iSi  md  Grenze  auf  der  biuteren  Seite  des  Darmes»  noch  höber 

iittlil  ««rdoD  darf.     Ist  es  möglich,    die  Loge  der  Prostata  beim  Manne,    die 

obtren  Hades  der  Scheide  bei  der  Frau  lu  bestimmen,    so    bat  man  auch 

911  Eftlt  für  die  Restttumung  der  Lage  der  Plica  Douglasii. 


tfioetmoi 


1&(>.     Es  ist  abö(»lut  kein  Gmml  vorhanden,    die  Neoplas'meu 

a  anders  zu  heiiandtdn,  als  die  an  anderen  Kfirperö teilen,  im 

H  fordern  jjerade  die  Mastdarnikreb.se,  welche  den  BefiiUeueu 

'  li  machen,  erst  recht  zur  Operation 

hervorheben,    weil    noeh    uamhaftö 

jrtimal  in  England,  gegen  die  Operation  eingenommen  sind. 

nur  recht  im  Gesunden  operiren  kann,  so  gelingt  es  doeh 

ten,    Jahre   lang  die  armen  gequälten  Kranken  von  Schmerz 

"    '    frei  zu  halten,  und  wenn  auch  hei  den  für 

^    K  anatoniii^rhen  Verhältnissen  in  den  meisten 

Beeidive  nicht  «ehr  lange  ausbleiben,  so  sehafft  man  den  Ope- 

^^   •^"'  ten»  für  manche  Zeit  erhebliche  Linderung.    Von  diesem 

aus  kann  es  sogar  gebilligt  werden,  wenn  man,  wie  e^ 

fÄ  binion  in  der  letzten  Zeit  geübt  und  emi>fohlen   hat,  das 

mit    scharfen  Löffeln    möglichst   ausräumt    von   den    kranken 

Sirher    wird    dadurch    temporär  Ber^serung,    Abnahme    der 

leichtere  Htuhlentleemng  erzielt.   Reicht  der  Krebs  auch  für 

Optiimtion  zu  hoch  hinauf,  so  is*t  man  allerdings,  will  man  nicht 

ifcn,  duniuf  bejschrankt,  dnrch  den  erkrankten  Theil 

•  r    einzuführen    und    nun   mit  Wasserinjectioneu   die 

-amraelten  Faeees  zu  erweichen   und  zu  entleeren.   Mit 

♦.i.^er  zu  begrenzende  Carcinome  (Liöfranc)    sollten    aber 

immer  im  Cie:^^nden  exi^tirpirt  werden.    Die  Grenze  für  das 

»er  D^' '      ■    '!  wtirde.  wie  wir  sahen,  durch  das  Bauchfell  gezogen, 

!i  11  and  unten,  je  nach  der  Anschauung  der  Chirur- 

die  Indicationen  Imld  weiter,  bald  enger  gesteckt  werden.    Sicher 

itmti   ohne  Gefahr  Theile   de*i  Terineums   und   der  Vagina  mit- 

len^    wenn    ftueh    dadurch  meist    eine   unvollkommene   Ketcntiou 

'    H  wird.     Ob  aber  die  T      '     ition    der  Prostata  und  vcm 

r    kranken  Blase    (>*u  n,    Simon)    viele    günstige 

fähi-en  wird,    das  scheint  zu  bezweifeln,   wenn  auch  in 

'  ^t  Gutes  dadurch  erzielt  wurde. 

Leu   maclit   sich  die  Entfernung  kranker  TheUe  des 
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Afters.  Je  nach  Umständen  wird  hier  eine  8eita  d^g  AitQft  mit 
einem  halbmoiKlformigeii  oder  keilförmigen  Schnitt  oder  d*?r  gaiuui 
Anas  mit  zwei  LalbniondiTVrmigen  Schnitten  unif^eben  und  das  Kranke 
exstirpirt.  Musj^to  mau  dabei  weiter  in  die  Tiefe  gehen,  m  ti&ht  maa 
nach  vollendeter  Operation  die  Schleimhaut  heraus  an  die  Hautwunde* 
Auch  die  Exstirpation  des  Perineum  complicirt  eine  eolcho  Opermtaoa 
nicht  wesentlich. 

Um  ein  grö^sereß  Stock  des  Rectums  zu  entfernen,  bedarf  mao 
eines  gewissen  Raumej*,  welcher  ja  ohne  weittTen  Eing^riff  diireh  den 
After  sehr  beengt  ist.     Man   hat  diesen  Raum  um   .so  mehr  nöthig, 
weil    eine  Anzahl    von  Gefässen   (Hämorrhoid,   inferior»   der  Kammi 
superficialis  der  Pudenda,    die   Trans vei^a    perinei,   4Üe   Uimorrhoiit, 
media  und  Aeste   der  superior)   unter  dtts  Mes^ur  kunmieti  und   or- 
heblichc  Ftlutung  veninlasseu  können.    Es  kommt  hier  znn(v 
an,   ob  der  Sphinctereutheil  des  Mastdarms,    nb  der  Ann* 
erkrankt  ist.     In    einem    solchen  Fall   soll   mau  )a  nicht  ^o^em  und 
auch  hier   wiederum   die  Operation  mit  der  Umschneidunj^  de»  Anas 
be^nnncn.     Nur  so   kann   man  oft  hinreichend  weit  im  Gesundeii   bei 
dem    weit    nach   unten   reichenden  Krebse    arbeiten*     Man  ffdirt  zwei 
halbmondförmige  Schnitte  um  den  After  (Lisfranc)  und  arbeitet  den 
Darmschlauch  zimachst  aus  dem  periproctalen  Bindegewehe  mit  Messer 
uud  Scheere  rings  lieraus.   Dabei  wird  der  Levator  imi  durchschmttan 
uud  nun  gelingt  es,  das  Neoplasma  durch  Zug  mit  den  Fingeni,  mit 
Haken  und  Haken^imge  nach  unten  und  aussen  zu  bringen.     An  der 
vorderen  Rectalwand  muss  man  besonders   vorsichtig  verfahren,    um 
nicht  in  die  Vagina,  in  die  Urethra  hineinzuHcJmeiden.   In  die  Scheide 
kann   man   einen  Finger  stecken  und  unter  seiner  Leitung  np    •- '- 
Ist  alles  abgelöst,  so  zieht  man  den  Darm  reidit  stark  vor  und  s« 
ihn  oben  jenseit,**  der  Grenze  des  Erkrankten  cjuer  ab.    Sollte  - 
kraukung  ringförmig  sehr  weit  hinaufgehen,   so  gelingt  die  A' 
viel   leichter,    wenn   man,    nachdem    die    untersten   Partim  h 
sind*    mit  einer  Scheere  auf  der  liiuteren  Seite  den  Aftt^r  und  *  .*i 
bis  rd>er  die  Grenze  des  Erkrankten  spaltet.  Stark  blutende  Arterien 
sind  während  der  Operation  zu  unterbinden,    auf  jeden  Fall  ist  aber 
nach  Vollendung  derselben  die  Unterbinduug  sehr  exact  zu  vollbringen. 
Findet  man  auch  Drusenschwellung  innerhalb  des  Beckens,  so  nimmt 
man  die  Drüsen   sammt  dem  Bindegewebsfettpolster,  in  welchem  »ia^ 
liegen,  gründlich  fort. 

Erstreckt  sich  die  Erkrankung  nur  auf  eine  Seite,  >-         *    'irt 
mau  diese    im  Gesujideu.     Besonders   ist  es  vorÜieiUiaft,  iui, 

wie  dies  l>ei  den  relativ  häufigen  Carcinnmen  der  hinteren  Wand 
der  Fall  ist,  die  vordere  Rectadwand  Sihonen  kann.  Es  wird  immer 
rouglich  sein,  nach  solchen  Operationen  die  gesimde  Schleimhaut  mit 
herabzuziehen  und  mit  der  äusseren  Haut  zu  *    i      Die  Ueilung 

hat  dann  wenii^cr  Gefahr,  da  das  för  Phlegmone  lonirte  Becken- 

zellgewebe mit  Schleimhaut  bedeckt  und  somit  emer  Anzahl  von 
Schädlichkeiten  entzogen  wird,  und  man  hat,  falls  nur  einige  Nable 
halten f   auch  viel  mehr  die  Garantie,   einen  dem  normalen  äbnlicben 


t 
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Act  zu  formirefl.    Auch  wenti  der  Sphincter  extcruus  ganz  öutferat 
komrat  doch  meist  ein  Versclüass  (liirch  die  Kreisfasern  des 
Aowett  zu  Stande,    dass  nur  Winde  und  flüssige  Entleerungen 
nEvetleo  nicht  gehalten  werden   können,    und   dass  der  Zustund,    im 
eich  Äi  der  vorhergehenden  Stenose,  brillant  zu  nennen  ist. 
Aber  imoierbio  ist  die  Erhaltung  des  Anus  saramt  dem  Sphineter 
US  eij'    '      ^'u  zu  erstreben,    falls  ein  soIehcB  Verfahren  nicht 
die  .\  ing  der  Erkrankung    auf   diese  Theile    unmöglich 

eint-  Hier  ist  es  nur  selten  mOglicb,  ohne  jeglichen  Schnitt  da- 
3tu  kommen.  Ein  nicht  zu  ausgedehntes  Carcinom  im  Rectum 
iksrn  Aber  zuweilen  gestatten,  nach  tiefer  Chloroformnarkose  mit  oder 
Einführung  eines  Rinnenspiegels  bei  der  nun  eintretenden 
lg  des  Sphmeter  die  Geschwulst  mit  Hakenzange  zu  erfassen 
md  breit  im  (lesunden  wegzunehmen.  Meist  hat  man  einen  erwei- 
lemden  Einschnitt  durch  Anus  und  Sphineter  hinten  in  der  Raphe, 
|dem  unter  Umtstanden  auch  noch  em  vorderer  Schnitt  hinzugefügt 
weideE  B1U&8  (Dieffenbaeh),  nöthig,  um  nun  das  Rectum  so  her- 
irofXBZieh^,  dass  man  jenseits  des  Erkrankten  den  Darm  abtrennen 
und  auslosen  kann.  Gerade  hier  sind  nachherige  Nähte  entschieden 
üolbwendig,  weil  ohne  Xaht  leicht  eine  Stenose  jenseits  des  Sphineter 
eintritt.  Der  hintere  Rapheschnitt  wird  zunächst  oflfeu  gelassen,  er 
Torläufig  für  die  Secrete  freie  Passage  nach  aussen  und  heilt 
etwa  14  Tagen. 

Hil«r  bml  Deiierdin^s  behufi»  Doch  exacterer  Freile^ung  eine  plastische  Op^ra- 
ÜOB  t«pfq<ble&.  Er  löst  den  ganzen  Afterthcil*),  ehe  er  die  Exstiri>aUon  vornioanit,  so 
fMi  imcr  Uoterlage  ab,  da«s  er  einen  cutan  oduscuIöscq  Lappen  bildet,  welcher  durch 
final  Stitl  mit  der  ßaphe  in  Verbindung  bleibt  Nun  wird  das  Rectum  von  diesem 
Ls|ifCD  abfetreimt  und  der  Lappen  zurnckge^cblagen ,  so  dass  jetzt  temporär  daa 
O^ifiticdMtfeld  frei  liegt. 

V^r  I#a|»fMti  wird  dnrch  eine  Inctsion  gebildet,    welche  im  Fenneiim  da  beginnt, 
«9  dar  SfiMneter  ini  in  den  ßulbo-cavernosut  übergeht.    Die  hier  quere  Inci&ion  biegt 
'     "  m  S«iteii  in  langem  Bogen  so  aco^  dass  der  Scbuitt  in  der  Hdhe  der  Anus- 
ia   die   sagillale  Richtung  geht  und  etwa  1  Centimeter    weiter   nach   hinten 
So  mitstebt  ein  zangenförmiger  Lappen  mit  hinterer  Bast«,  welcher  etwa  den 


und  a 

^■clntril 


Kieli  fcmacbtcr  Ex^tirpation  wird  der  obere  gesunde  Schleimbautlbeil  des  Rectum 
fliE£t  dorn  Schleim  ha  ut<iaum  dos  wieder  au  seine  Stelle  gebrachten  Lappens  durch  Nähte 
^•fvwigl  Dann  werden  durch  lUutnäbte  auch  die  Schnitte,  welche  den  L»ppeu  bil- 
deMo,  g9BChloa«n. 

dtebw  Ist  die  Operation  eingreifender,  als  die  blotise  Spaltung  und  deshalb 
wM.  ia  iltii  meiäteu  Fällen  nicht  nüthig,  obwohl  zugestanden  worden  muss,  dass  sie 
4aM  VM  ia  «ehr  ausgicbigi^r  Weise  blosslegt. 

Die  Exstirpatio    recti    ist    keine    ungefölirliche  Operation.     Die 
Op*  1»en  nieht  selten  an  septischer  Phlegmone  des  Becken- 

iit\\r_  id  an  Pyämie,  abgesehen  von  den  Fällen  primärer,  durch 

die  i>peraiiQn  bewirkter  Peritonitis. 

Die  Colotomie. 

ting  eines  hoher   gelegeneu  D&rmtheils  znm  Zwecke  der  Eni- 
Verschlnss  eines  tiefer  unten    nach  dem  Anus  bin  gelegenen 


er  f  «tmid  ist. 
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Stückes  Darmrühr    ist    eine   verh&ltdsi massig   Doch  juuge  Opor&tjaiu     VoffücUigia 

wurde  sie  zuerst  von  Littro  bni  etnem  Kind,    welches  mit  Atrenin     ■■    •  ' wv 

(1710),    aber  aii?igefilhrt  wurde  Littro 's  Idee,    den  Dann  durch  »  utr- 

tialb  und  parallel  mit  dem  Pöuparfscbeti  Band  nach   Durchs''"-  b- 

decken  und  des  Bauchfells  blosszulogon  und  eröffnet  in  --a, 

erst  durch  Fillore,    weicher    bei    eiiicra  an  carcinomato»or  Sii..,.,,   ,....., .  J^um 

auf  der  rechten  Seile  da«  Coecum  erüfTuete  (1776). 

Die  Eröffnung  des  Bauchfells  erachicti  (gleich  den  erslen  Chirunfcn,  «rlclie  •« 
operirten,  für  zu  verlet/^end,  und  schon  Duret^  der  sie  an  einem  mit  J^treiia  mttk 
geborenen  Kind  gläcklich  ausfnhrte^  verbuchte  weniu^stens  an  der  Leiche  «lie  eitrm* 
peritoneale  Eröffnung  des  Colon  (1793)  und  beschrieb  sein  Verfahren,  «älirrtifl  Cftt* 
liscn  viel  unbestimmter  die  Colotomia  lumbalis  erwähnte  und  empfahl  <i81S}«  Ami 
jeden  Fall  bat  Amusat  das  Verdienst,  die  Häßlichkeit,  das  Colon  de»e«04l#ii»  Mfi4 
Ascendens  an  von  ßaucbfetl  nicht  umkleideter  Stelle  zu  eröffnen«  darcb  AnsblUtnig 
der  auf  anatomische  Untersuchung  gesiätiten  Methode  bewiesen  su  haben. 

Die  Aufsudiun^  des  Colon  descendens  extra  peritonei  gelang  nicht  immer,  n»d 
trotzdem  war  es  öfter  wünschen« werth,  statt  der  f'lexura  sigmoidea,  webbe  man  mit 
dem  Verfahren  von  Littre  erreichen  wollte,  dos  Colon  descendens  tu  eiöffiiMi,  la 
dieser  Absiebt  operirte  Fine»  indem  er  durch  einen  in  der  Richtung  von  der  II  Kipp« 
nach  der  Crista  ilei  senkrecht  herabgeführten,  hier  alle  Weichtfaoile  und  a^urli  lüt 
Bauchfell  trennenden  Schnitt  das  Colon  descendens  innerhalb  des  Peritoneuins  eröffoil«. 

Mit  ilie.sen)  dor  Geschichte  gezollttiu  Trihut  ihnen  wir  auch  weitar- 
hüi  der  aufgezäblteti  Namen  keine  Erwähnung  mehr,  sondern  wir  be- 
nennen die  versehietbnen  Methoden  der  After bildung  sachlich  als 
Colotmnia  lumhaliö  (extraperitonealis)  sinistm  (Cullisen,  Ania:sat> 
und  als  Colotomia  lumbaüs  dextra  (extraperitonealis),  EröfTnuni?  des 
Colon  ascendens  (Amusat),  während  wir  die  Operation  mit  Eif>ffmmg 
des  Bauchfelle  i*ls  Colotomia  iliaca  bezeichnen. 

Bei  letzterer  Operntion  (Littre)    soll    meist  links  die  Flexura  sigmoideift,    rectiU 
das  Coecum  eröffnet  werden,  in  anderen  Fällen  hat  man  auch  die  Abaicbt,  einen  boher 
gelegenen  Theil  des  Darms  in  die  Wunde  hervorzuziehen»   oder  es  gelingt  uns,  eineii 
Danudarnilheil  und  nicht  den  gewänschten  Tbeil  des  Dickdarms  im  erreichen.    Ei  In 
also  der  Name  der  Culotomia  nicht  für  alle  FäJle  absolut   richtig,    und    man    tkiit  ^ 
gut,  die  Operation,    wie  es  ja  auch  bereits  im  §.  71  geschehen  i$t,  als  Bnleromb  m  H 
bezeichnen«    Die  Fi ne' sehe  Operation  könnte  man  dann  auch  als  Colotomia  %u*       ' 
tcrior  intraperitonealis  bezeichnen. 

Wenn  auch  die  Bildung  einer  Oeffnung  für  die  Kothentleerung  an  den  betnie^ 
nctcn  Kör  perstellen  gewiss  eine  immerhin  nicht  zu  unterschätzende  Last  fnr  den  Trä- 
ger zu  sein  pflegt,  so  ist  diese  Last  doch  verhältnissro&ssig  nicht  so  gross,  wic^  man 
sich  a  priori  denkt.  Ist  der  künstliche  After  nicht  zu  eng  geraihen,  ein  Fehler,  wel- 
cher hier  zu  ahnliti'hen  Sliäshelligkeiten  führt,  wie  die  Stenosis  ani  et  recti,  so  wer- 
den, falls  der  After  innerhalb  des  Gebietes  vom  Colon  liegt,  doch  meij^t  die  Faec^ 
mit  einer  gewissen  Willkür  entleert,  d.  b  der  Mensch  hat  das  Gefühl  der  AnfüUiznf 
seines  Dickdarms  und  presst  willkürlich  den  Inhalt  durch  die  llauchpiesse  beraits. 
Zuweil  n  machen  die  in  den  unteren  Tbeilcn  des  Rohrs  öbcrtretMiden  Kolhroaaiea  B#* 
schwerdon,  führen  zu  Ulceration  in  Folge  der  Stagnation  der  faulen  Haaieo  und  tu 
Perforation^  so  daL><ä  Peritonitis  und  der  Tod  eintieten  kann,  aber  dies  Ut  doch  io  dtn 
wenigrten  Fällen  zu  befürchten.  Aus  der  Mündung  des  kunstHcben  Afters  drioft 
sich  meist  die  Schleimhaut  des  otveren  Darmslückcs  prülaprusartig  berror.  Die*»r  l'to- 
lap»ui;  niid  bald  uncmptiLdlicb,  an  der  Oberdäche  trocken  und  kann  leicht  tarmltidil 
eines  kleiaen,  weichen  Üummibalios,  der  auch  zugleich  den  Ver^chtusi  am  btsifta  b** 
wirkt  uni  mit  einer  Binde  oder  bruchbandartigen  VorridituDg  angedruckt  «rtialteii 
werden. 

So  hi  denn  bereits  sowohl  für  die  Colotomia  iliaca  (Rochard)  all  ftueli  fir 
die  Inmbalis  der  Beweis  geführt,  daas  Ucnacbtn^  oUne  in  ihrer  socialen  Sl#1knf 
scbner  geschädigt  zu  werden»  mit  der  genannten  Abnormität  alt  werden  kfinnaa.  Eo* 
cbird  et  Vi  ahnt  bciSandcrs  Frauen»   welche  mit  einem  Anus   In  d«r  Refio  Üiaca  skb 
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vtiMiathetan,  und  wtlcbe  allen  ihnen  dadurch  eiwachseueu  Pflichten  nachkamen. 
Xaeh  diMer  Saite  hin  wird  man  also  kaum  in  der  Lage  sein,  einer  Operation  den  Vorzug 
SU  g«bcai.  Kann  man  den  Gefahren,  welche  durch  eine  Eröffnung  des  Hauchfelles  und 
dwch  dia  Möglichkeit  des  Einfliesscns  von  Kotb  iu  die  Bauchhöhle  herbeigeführt  werden, 
nie  einer  Operation  aus  dem  Wege  gehen,  welche  den  Darm  ausserhalb  des  Hauchfells 
trifft,  ao  wird  man  gewiss  diese  Methode  wühlen,  wenn  sie  nicht  gar  zu  schwierig, 
wenn  sie  sicher  ist  und  nicht  anderweitige  Gefahren  bietet,  welche  den  der  Peritoneal- 
cröffanng  gleichkommen.  Die  Colotomia  lumbali»  ist  ohne  Zweifel  viel  schwie- 
riger als  die  iliaca,  denn  die  Weichtheile  oberhalb  des  Hauchfells  sind  dicker  und  die 
Stelle,  an  welcher  man  den  Darm  finden  will,  ist  bei  tieferer  Lage  viel  umschriebener 
durch  die  in  der  N&he  liegende  Niere  nicht  selten  noch  zugedeckt.  Dazu  kommt, 
daaa  nicht  in  allen  Fällen  der  Darm  ohne  Bauchfelluberzug  ist,  sondc*-n  zuweilen  ein 
Tollkommenes  Peritoneum,  ein  Mesocolou  besitzt.  Andererseits  schliesst  auch  diese 
Operation  die  Peritonitis  nicht  vollkommen  aus,  und  die  septische  Phlegmone  des 
Bcckenzellgewebes  i»t  ein  weiter  zu  befürchtendes  Erei^niiss.  Trotzdem  wird  man  im 
Falle  der  Wahl  sieb  doch  für  die  Colotomia  lumbalis  als  die  ungeföhrlichere  Opera- 
tionsmethode entscheiden  müssen.  Ob  man  aber  nicht  bei  sehr  fettleibigen  Personen 
wegen  der  oben  geschilderten  Schwierigkeiten  des  Operationsterrains  sich  doch  lieber 
für  Colotomia  iliaca  entscheiden  wird,  das  scheint  uns  sehr  wahrscheinlich.  Auf  je- 
den Fall  tbut  man  besser,  für  die  Atresia  ani  der  Kinder,  bei  welchen  das 
Terrain  der  Lumbulcolotomie  so  sehr  eingeengt  ist,  die  Hauchhöhle 
Ton  vorn  zu  eröffnen. 

Ueber  die  Gefahr  der  Colotomia  iliaca  stehen  mir  keine  Zahlen  zu  Gebote,  dage- 
gen giebt  es  Zusammenstellungen  über  Colotomia  lumbalis  (von  Rothschild  45  Fälle 
mit  20  Heilungen,  von  Mason  80  Fälle  mit  54  Heilungen),  welche  beweisen,  dass 
die  Gefahr  dieser  Operation  an  sich  im  Verhältniss  zu  der  Gefahr  der  Leiden,  wegen 
deren  sie  unternommen  wurde,  keine  allzuhohe  genannt  werden  darf  und  dass  von 
tlieser  S«ite  ihrer  grösseren  Verbreitung  nichts  im  Wege  steht. 

§.  188.  Der  Iiidicatioueu  für  die  Colotoraie  haben  wir  überall 
im  Laufe  dieser  Betrachtungen  bei  den  betreffenden  Capiteln  gedai*ht. 
Wir  haben  dieselben  bei  den  inneren  Incarcerationen  besprochen  und 
haben  bei  der  Atresia  ani  die  Grenzen  gezogen,  innerhalb  welcher  sie 
ihi-e  Berechtigung  hat.  Ebenso  deuteten  wir  bei  der  Besprechung 
dor  Mastdarmstricturen  die  Zulässigkeit  der  C>peration  an.  Selbst- 
verständlich fordern  auch  alle  anderweitigen,  durch  Geschwülste  inner- 
halb und  ausserhalb  des  Darms  bedingten  Entleerungshinderiüsse,  so- 
bald man  ihren  Sitz  nur  einigorniassen  bestimmen  kann,  zur  Bildung 
eini*s  künstlichen  Afters  auf.  Bei  dem  Carcinoma  recti  wurde  sie 
:<cbon  im  vorigen  »Seculum  in  einzelnen  Fällen  ausgeführt,  aber  erst 
im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  ist  die  Operation  bei  dieser  Krank- 
heit vielfach  geübt  worden,  und  zwar  l)esonders  von  englischen  Chir- 
urgen (Curling,  Ward,  Adams,  Bryant  u.  A.). 

In  England  operirt  mau  verhältnissmüssig  weniger  Kectalcarcinome  durch  Exstir- 
pation,  daher  mag  es  kommen,  dass  die  Colotomie  dort  so  vielfach  geübt  wird,  wäh- 
rend vir  jetzt  auch  in  den  schlimmen  Fällen  noch  durch  Auskratzen  des  Darmes  zu 
helfen  Sachen.  Die  Engländer  operiren  aber  nicht  nur  wegen  der  Stenose,  sondern 
aucb  iu  der  Idee,  durch  Ableitung  des  faulenden  Kothes  von  dem  jauchenden  Carci- 
nom  die  Cacheiie  des  Kranken  schwinden  zu  machen  und  das  Allgemeinbetindon  zu 
lerbessem.  In  den  meisten  Fällen  haben  sie  auch  ofTenbar  Hesst-rung  erreicht,  wenn 
aucb  solcbe  Fälle,  in  welchen  Carcinomatöse  danach  noch  •4!,  Jahr  lebten  (Adams), 
begreiflicher  Weise  selten  sind.  Auf  jedeu  Fall  ist  aber  die  Operation  doch  nicht  so 
unffef&hrlicb,  dass  man  sie  allzusehr  bei  den  in  Rede  stehenden,  oft  doch  rasch  zum 
Tod  fahrenden  Leiden  empfehlen  darf. 

Die  Idee,  durch  Ableitung  des  fauligen  Kothes  geschwürige  Zu- 
s^tände  im  Darm  zu  bessern,  leitet  bei  der  Indication,  nach  welcher 
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bei  öypbililUchen  oder  aiidtirweiUgen  Ulcerationeo ,  fall»  sie  ffir  jeg- 
lichen Heiltmgiiversuch  unzugänglich  waren,  die  Cfilntomie  anfigefUirt 
wurde,  und  auch  hierfür  hüben  bej^oridors  die  Engländer  einige  gflostige 
Fidle  aufzuweisen. 

Schliesslich  wäre  dann  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Indicatioii  un- 
zweifelhaft besteht  für  den  Fall  einer  abnormen  Communicatioo 
zwjj^ehen  Blase  mid  Darm  mit  Eintreten  von  Koth  in  die  lit  'n h 

Anlegung  eiuei;.  höher  gelegenen  künstlichen  Afti3r8,  den  Ke;  Urr 

Bla.se  abzuhalten.  Auch  hierfür  hat  besonders  Bryant  gün^iigc  Kr- 
fahrnngen  augefülirt.  Mit  Recht  aber  bemerkt  Simon,  cbusa  man  da« 
Verfahren  nur  dann  anwenden  soll  wenn  die  Fistel  sieh  fiir  die  directe 
Heilung  durch  die  Naht  unzugänglich  gezeigt  hat. 

§.  189.  Der  Raum,  innerhalb  dessen  das  Colnn  ohne  Verletzmif 
des  Bauchfells  aufgesucht,  die  Culotornia  lumbali>  ausgeführt  wird,  kt 
begrenzt  nach  oben  von  der  letzten  Kippe,  nach  unten  vom  Darmbcia, 
nach  hinten  von  dem  Quadratus  limiborum*  Das  Colon  kommt  links 
von  der  Gegend  der  Milz  herab  und  seine  Länge  von  da  bis  zur  Crista 
sehwankt  erheblich.  Xach  hinten  bleibt  die  Niere  in  ihrer  Fettkap^l 
liegen  und  meist  liegt  es  etwa  einen  halben  Zoll  hinter  der  Mitte  der 
Oista  ilei.  Wie  wir  bereits  andeuteten,  hat  es  zuweilen  eine«  voll- 
ständigen Banchfellüberzug,  und  auch  wenn  die  hintere  Wand  frm 
bleibt,  schwankt  doch  die  Ausdehnung,  innerhalb  welcher  solches  der 
Fall  ist,  betrürhÜich,  Durch  Fülhmg  mit  Luft  oder  Wasser  lässt  stich 
gerade  diese  Wand  erheblich  ausdehnen  und  ist  daher,  wenn  es  Ober- 
haupt möglich  sein  sollte,  eine  solche  Ausdehnung  mit  Luft  (All ing- 
ham)  oder  Wasser  vor  der  Operation  entschieden  anzurathen.  Am 
Colon  ascendens  operirt  man  an  derselben  Stelle,  ftUls  das  Hindeniiss 
80  hoch  gelegen  ist,  dass  es  nach  Eröffnung  des  descendens  nicht  be- 
seitigt wurde. 

Der  Schnitt  beginnt  unter  der  letzten  Rippe,  etwa  Ti  C'entimet^r 
von  den  Processus  spinosi,  und  wird  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
12—14  Centimeter  in  der  Richtung  nach  der  Spina  anterior  supcrior 
ossis  ilei  geführt.  Er  trennt  den  I.atissimus  und  Obliquus  exterood, 
welche  hier  aneinanderstossen,  darauf  den  Obliqnus  internus  und  Trans- 
versus.  Der  Sibnitt  kreuzt  hier  den  Quadratus  lumbomni  etwa  in 
der  Mitte  seines  fiusseren  Randes,  welchep  man  bei  sehr  tiefer  Lage 
ebenfalls  noch  einsclmeidet.  Der  an  dem  genanntjen  Muskel  liegende 
Nervus  ileohypogastricus  wirtl  geschont  Jetzt  hat  man  in  d«*r 
Schnittlinie  nach  vorn  das  Bauchfell,  nach  hinten  das  die  Nieren  um- 
gebende  Fett  und  in  der  Mitte  etwa  5  Centimeter  von  der  Mitte  der 
Crist^  ilei  das  Colon.  Es  fallt  noch  besser  in  der  Wunde  vor,  wenn 
msui  zu  dieser  Zeit  den  Kranken  auf  den  Rücken  legt.  Der  Finger 
rontroliil  dann  die  Theile  und  fühlt  das  C^don  an  seinem  elastischen 
Widerstand,  während  das  Bauchfell  nachgiebt  und  die  Nierenge- 
gend resist<»nter  crsrbeint.  I»t  «1er  Darm  blossgelegt,  so  fiberzengt 
man  sich  dadurch,  dass  man  die  Längsmuskeln,  sowie  die  seitlicti 
auf  seiner  f>berflüche  hinziehenden  Gef&sse  sieht,  davon,  dass  er 
an   von  Bauchfell  unüberzogener  Stelle   vorliegt.     Aber   selbst  dazuij 
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wenn  auch  diese  Stelle  ausnahmsweise  mit  Bauchfell  überzogen  wäre, 
muss  man  doch  das  Colon  hier  erOifnen,  da  man  ja  wenigstens  den 
Vortheil  erreicht,  mit  dem  Colon  einen  fixirten,  nicht  zurückweichen- 
den Darmtheil  zu  benutzen. 

Zur  Eröffnung  fasst  man  den  Darm  mit  einer  Hakenpincette 
oder  einem  scharfen  Haken  eben  an  der  von  Bauchfell  unbekleideten 
Wand,  fixirt  ihn  vorher  durch  zwei  mittelst  Nadeln  durchgezogene 
Schlingen  und  eröffnet  ihn  mit  einer  Läugsincision ,  die  man  öfter 
noch,  nachdem  der  Darm  zusammenfiel,  mit  dem  Knopfinesser  erwei- 
tern mussi  Dann  wird  nach  der  Entleerung  das  Darmende  mit  der 
äusseren  Hautwunde  lippenförmig  durch  Nähte  vereinigt  Der  hintere 
Theil  der  Hautwunde  kann  meist  für  sich  verschlossen  werden.  Fliesst 
nicht  sofort  Eoth  aus,  so  soll  man  den  Ausfluss  nicht  erzwingen,  es 
hat  einen  gewissen  Vortheil,  eine  Verklebung  der  Wunde  abzuwarten, 
indem  sie  dann  weniger  empfänglich  für  den  Effect  der  darüber  fliessen- 
den Koththeile  wird. 

Will  man  die  Flexura  sigmoidea  eröffnen,  so  trennt  man  mit 
einem  von  der  Spina  ilei  linkerseits  parallel  dem  Lig.  Poupart.  ver- 
laufenden Schnitt  die  Bauchdecken  und  schlingt  den  sich  vordrängen- 
den, gefüllten  Darmtheil  an.  Man  zieht  denselben  vor  und  muss  hier 
noch  mehr  besorgt  sein  in  Beziehung  auf  den  Ausfluss  von  Eoth  in 
die  Bauchhöhle.  Auch  hier  wird  das  Darmende  mit  der  äusseren 
Haut  vereinigt.  In  ähnlicher  Art  verläuft  der  Schnitt  rechterseits  für 
den  Fall,  dass  man  das  gefüllte  Coecum  oder  den  unteren  Theil  des 
Dünndarms  herausnähen  will  (Colotomia  iliaca).     (Siehe  §.  71.) 

Endlich  wird  bei  der  Blosslegung  des  Colon  von  der  Peritoneal- 
seite  her  (Eine)  ein  Schnitt  vom  vorderen  Ende  der  11.  Rippe  senk- 
recht auf  die  Crista  ilei  geführt  und  nach  Trennung  sämmtlicher  Weich- 
theile  und  des  Bauchfells  das  unbewegliche  Colon  aufgesucht  und  in 
die  Wunde  eingenäht. 


V.    Die  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und 
Geschlechtsorgane. 


1.    Die  Krankheiten  der  Harnorgane. 

§.  190.  In  dem  Folgenden  behandeln  wir  znerst  die  Krank- 
heiten der  Harnröhre  nnd  der  Blase,  und  zwar  aus  leicht  er- 
sichtlichen Gründen  ihre  Anatomie,  die  angeborenen  Erkrankungen 
und  die  Untersuchung  beider  Organe  zusammen,  die  übrigen  Krank- 
heiten getrennt 

Anatomische  Vorbemerkungen. 

Die  Urethra  wird  nach  den  Gebilden,  welche  sie  der  Reibe  nach  durchsetzt, 
eingetbeilt  in  die  Pars  carernosa  s.  spongiosa,  membranacea  und  prosta- 
tica.  Die  Grenzen  zwischen  den  einzehien  Theilen  sind  nur  äusserlich  bestimmbar, 
im  Innern  des  Ganais  kaum  angedsutet.  Die  Länge  der  Urethra  beträgt  etwa  20 
bis  22  Ctm.,  Ton  denen  2 — 2,5  Ctm.  auf  die  Pars  membranacea,  2,5  —  2,8  Gtm.  auf 
die  Pars  prostatica  kommen.  Die  Weite  der  Harnröhre  wechselt  je  nach  der  Gewalt, 
mit  der  sie  ausgedehnt  wird ;  sich  selbst  überlassen,  liegen  die  Wandungen 
dicht  aneinander,  und  das  Lumen  zeigt  sich  auf  Querschnitten  in  Form  eines 
Spaltes,  dessen  Richtung  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Urethra  wechselt.  Ein 
Abgnss  der  Urethra  mit  einer  erstarrenden  Injectionsmasse  ist  in  der  Pars  prosta- 
tica spindelförmig,  in  der  Mitte  am  stärksten,  gegen  die  Blase  und  die  Pars 
membranacea  zn  sich  zuspitzend.  In  der  Pars  membranacea  ist  das  Kaliber 
gleichmässig  und  wird  wieder  weiter  im  Anfang  der  Pars  cavernosa 
(Sinus  bulbi  oder  Fossa  bulbi),  um  nach  Verlauf  von  2,5  Mm  wieder 
abzunehmen.  Der  unmittelbar  hinter  der  äusseren  Hamröhrenmündung  liegende 
Theil,  Fossa  navicularis,  ist  ausdehnbarer  als  die  Mundung;  Heule  hält  es  aber 
für  fraglich,  ob  er  ein  grosseres  Kaliber  hat,  als  der  vorhergehende  Thoil  der  Pars 
cavernosa.  —  Die  engsten  Stellen  sind  das  Orificium  externum  und  die 
Pars  membranacea;  ihre  Gapacität  wird  auf  7  Mm.  Durchmesser  angegeben,  der 
des  weitesten  Theiles  der  Pars  prostatica  auf  10  — 11,  des  Sinus  bulbi  auf  13  bis 
14  Mm.  —  Bei  jüngeren  Individuen  erscheint  die  Harnröhre  weniger  dehnbar,  als  bei 
Greisen  (Reybard).  —  Der  Verlauf  der  Urethra,  von  ihrer  Blasenmündung  ange- 
fangen, geht  zuerst  durch  die  zum  Geschlechtsapparat  gehörende  Prostata,  welche 
üe  in  einem  nach  unten  convezen  Bogen  durchsetzt.  Der  untere  Theil  dieses  Bogens 
trigt  den  Golliculus  seminalis  und  nimmt  die  Ausführungsgänge  der 
zum  Genitalapparat  gehörenden  Drüsen  auf.  Aus  der  unteren  Spitze  der 
Prostata  hervortretend,  durchsetzt  die  Urethra  das  fibrös-musculöse  Diaphragma 
urogenitale  in  einem  Bogen,  der  eine  etwas  flachere  Fortsetzung  des  in  der  Pro- 
stata beschriebenen  ist,  und  gelangt  so  aus  der  Beckenböhle.  Die  Entfernung  der 
Harnröhre  von  der  hinteren  Fläche  der  Symphysis  ossium  pubis  be- 
trigt  etwa  26  Mm.,  von  dem  unteren  Rande  derselben  nur  10  Mm.    Vom  unteren 
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Rande  des  Schambogens  hat  die  Hamröbre  die  Richtung  nach  aofw&rts,  welche  aie 
bei  der  Erection  auch  annimmt.  Im  schlaffen  Zustande  fallt  aber  der  Penis  herab, 
und  die  Harnröhre  bekommt  so  eine  zweite,  nach  oben  conyexe  Krümmung.  —  Nach 
dem  Austritt  aus  dem  Diaphragma  urogenitale  tritt  die  Urethra  in  den  Bulbus  des 
Corpus  cavernosum  uretbrae,  in  dessen  Achse  sie  bis  zur  Penisspitze 
verläuft.  Die  Spitze  der  zweiten,  im  Corp.  cavernosum  gelegenen  Krümmung  ent- 
spricht dem  vorderen  Rande  des  Lig.  Suspensorium  penis.  Der  Lauf  der  Urethra  ist 
also  im  Ganzen  einem  liegenden  GO  ähnlich.  —  Von  den  in  die  Harnröhre  münden- 
den Drusen  haben  wir  bereits  die  Ausfuhrungsgänge  der  Geschlechtsdrüsen  in  der 
Pars  prostatica  erwähnt  (vergl.  Fig.  128.}.  Die  nach  Heule  zum  Hamapparat  gehö- 
renden traubenförmigen  Co wper^ sehen  Drüsen,  welche  selbst  im  Diaphragma  uro- 
genitale liegen,  münden  mit  zwei  Ausführungsgängen  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Eintritt  der  Urethra  in  das  Corp.  cavemos.  und  dem  Gipfel  ihrer  zweiten  Krüm- 
mung. Ausserdem  finden  sich  in  der  Pars  cavemosa  die  Ausführungs^inge  verein- 
zelter traubenförmiger  Drüsen,  und  die  Oeffnungen  —  Lacunae  —  einer  Menge  von 
einfachen,  blind  endigenden  Gängen,  besonders  längs  der  oberen  Medianlinie. 

Fig.  128. 


Vfrtiraler  Diircli.Hchiiltt  durch  (la>  luunulichc  Becken,  verkleinert  nach  W.  Brtane. 
a  M.  rectii»  atKlninini;..    h  Vekira  urin.nria.    c  Symphysis  m  p»l>i^.     d  Lig.  sui^pens.  penl«.     «  V.  donalfs 
peiilM.    f  rUaud    C<»»»T>cr.    k  Rectum,    h  «cclum.    i  Divertic.  vas.  def,    k  Ductus  ejacnlatiiriaa.    l  Proauu. 
m  M.  transv.  periuei  pr..f.     n  M.  sphinct.  aiii  exl.    o  M.  sphlnct    ani  inu     p   M.  »phiuct.  anl  int.    q  M. 

■Nphinct.  Ulli  ext. 

Die  Schleimhaut  derUrethra  bildet  in  der  oberen  Wand  am  hinteren  Ende 
der  Fossa  naviculaiis  eine  klappenartijre  Duplicatur  der  Valvula  fossae 
navicularis;  zuweilen  finden  sich  statt  einer  jrrösseren  Klappe  2  oder  8  kJeinere. 
Der  grösste  Theil    der    Urcthralschleimhaut  ist   mit  Cylinderepithel 
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bedeckt,  nur  die  Strecke  1 — 4  Ctm.  von  der  Mündung  an  trägt  ein  ge- 
schiefatetet  Pflasterepithel.  In  derselben  Ausdehnung  finden  sich  auch  Papil- 
len, dicht  ifedrängt  an  der  Spitze,  spärlich  und  dünn  an  einer  Uebergangsstrecke  zwi- 
schen papilloser  und  glatter  Scbleimbaat. 

Reichliche  organische  Muskelfasern  liegen  in  der  Pars  prostatica 
mit  elastischen  Fasern  gemischt  meist  in  derLängsrichtung  der  Urethra,  während 
die  Pars  membranacea  eine  stärkere  äussere  Schicht  von  Ringfasern 
und  eine  dünnere  Längsfaserscbicht  unter  der  Schleimhaut  enthält.  Die 
Pars  caTernosa  enthält  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  und  der 
Membrana  propria  eine  cayernöse  Schicht,  diese  wieder  umgeben  von  vor- 
wiegend ringförmigen  organischen  Muskelfasern,  welche  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
allmilig  von  den  Schichten  -des  Corpus  cavernos.  urethr.  durchbrochen  und  verdrängt 
werden. 

Flg.  129. 


Dm  Ditphrafnnt  urogenitale  vou  unten  gesehen  nach  Hcnle. 

a  IL  lachSocATcniociii.    b  IL  transTer«.  pcrin.  fiup.    c  11.  obturator  internus,    d  H.  levator  anL    e  IL  pyri- 

formU.    f  IL  sphincter  anL    g  Corpus  cayem.  urethr.    h   Corp.  cavemosa  penis.    i  M.  bulbocavemosus. 

k  ▲pooenroM  des  IL  transr.  perinaei  profundu».  1  Pfanne,   m  Tub.  ischii.    n  Spina  ilei  ant.  sup.    o  After. 

p  Lfg.  tuberoso-sacrum  sinistrum.    q  Steissbein. 

Das  Diaphragma  arogenitale  (Henle)  bildet  den  Verschluss  des  Beckenaus- 
gaagt  innerhalb  des  Schambogens,  eine  fibros-musculöse,  dreieckige  Platte,  die  Spitze 
gegen  die  Symphyse,  die  Basis  gegen  den  After  gerichtet.  Auf  ihrer  inneren,  nach 
laf-  und  rnekw&rts  sehenden  Fläche  ruht  die  Prostata  und  durch  deren  Vermittelang 
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die  Harnblase.  Ihre  äussere  Fläche  wird  durch  die  caTemosen  Körper  des  Penis  und 
der  Urethra  und  ihre  Muskeln  bedeckt,  bis  auf  einen  dreieckigen,  nach  Torn  sich  xu- 
spitzenden  Raum,  auf  jeder  Seite,  der  zwischen  den  Mm.  bulbo-  und  ischio- 
cavernosi  sichtbar  bleibt  (Fig.  129.). 

Die  Arterien  der  Harnröhre  entspringen  aus  den  Art.  vesicales  inferiores,  den 
Gefässen  der  Corpora  cavernos.  und  der  Art  dorsalis  penis.  Die  Lymphgefässe 
begeben  sich  aufwärts  zu  den  Glandulae  hypogastricae,  diejenigen  des  Endstücks 
der  Harnröhre  mit  denen  der  Eichel  zu  den  Inguinaldrüsen;  die  Nerven 
kommen  vom  Nerv,  pudendus  internus  und  dem  Plexus  hypogastricus. 

Die  männliche  Harnblase,  Vesica  urinaria,  ist  in  der  Regel  ein  elli- 
psoider  oder  eiförmiger,  im  völlig  leeren  Zustande,  fast  kugelrunder  Körper  von  S  Gtm. 
Durchmesser  und  sehr  wechselnder  Capacität  Im  leeren  Zustande  liegt  die  Blase  am 
Boden  des  Beckens,  bei  Kindern  stets  höher,  wie  bei  Erwachsenen.  Man  unterscheidet 
an  ihr  den  oberen Theil,  Vertex,  den  unteren  spitzen  oder  stumpfen  Pol,  den  Fun- 
dus, beide  ohne  bestimmte  Grenzen  in  das  Corpus  vesicae  übergebend.  Im 
Fundus  liegen  auf  einem  halbrunden,  prominirenden  Querwulst,  wel- 
cher bei  der  Ausdehnung  der  Blase  bis  zum  vollkommenen  Verstrei- 
chen verschwinden  kann,  die  spaltförmigen  Mündungen  der  üreteren 
(Fig.  130.).  Von  der  Mitte  des  Querwulstes  geht  ein  medianer,  sich  allmälig 
verschmälernder  Wulst  zur  Urethra.  Der  Quer-  und  Längwulst  zusammen  bilden 
eine  dieihörnige  Figur  oder  ein  Dreieck  mit  concaven Seiten,  das  Trigonum  Lien- 
taudii.    Zur  Befestigung  der  Blase  dient  erstens  das  Bauchfell,  welches  den  Scheitel 


Das  Trigonnm  Lioutnudü  mit  dem  Anfangstheile   der  Urethra  nach  Henle. 

U  Ureter.  U  BlaMciimruidimf;  de»  Ureter.  Vd.  Vas  defereiis.  C.8.  Colliculus  scminalis.  •  Querwulal 
••  LanK9\»ulMt  de»  Trigonum.  f  Durchschnitt  der  ProstaU.  1  Hchleirohaut.  'i  Mutikolhaut  der  Bla»e. 
3  Mündung  di'S  Ductus  ejaculatorius   .sin.    4  Eingang  in  den  Sinus  pmataticus.     5  Ausführunguginge  di*r 

(Glandula  prustatica. 

und  den  Körper  an  der  Dinterfläche bedeckt,  ferner  das  Lig.  vesicae  medium  (der 
Rest  des  Urachus)  und  die  Ligg  vesic.  lateralia,  die  Reste  der  Nabelarterien, 
endlich  der  Arcus  tendineus  fasciae  pelvis.  Er  entspringt  unterhalb  der  Mitte 
ihrer  Höhe  neben  der  Synchondrosis  pubis  und  tritt  dicht  über  der  Urethramändung, 
oberhalb  der  Prostata  an  die  Blase  heran.  Die  vordere  Wand  des  Blasenkörpers  hängt 
durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  hinteren  Fläche  der  Symphyse  zusammen,  welches 
der  Blase  gestattet,  bei  zunehmender  Füllung  aus  dem  kleinen  Becken  herauszutreten. 
Die  Dicke  der  Blasen  wandung  beträft  bei  mittlerer  Ausdehnung  3 — 4,  am 
Trigonum  Lieutaudii  G  Mm.,  im  contrabirten  Zustande  15  Mm.  und  mehr;  davon 
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kommen  auf  die  Schleimhaut  kaum  0)1  Mm.  Diese,  bei  contrahirter  Blase  in 
zablreicbe  Falten  gelegt,  besteht  aus  der  Epitbelschichf,  mit  länglichen  Epithelien  und 
zahlreichen,  sehr  kleineu  Scbleimfollikeln,  und  einer  gefassreichen  Propria,  welche 
ohne  eigene  Musculatur  Bindegewebszüge  mit  spärlichen  elastischen  Fasern  ent* 
bilt  und  nur  am  Trigonum  fester,  sonst  aber  durch  eine  sehr  lockere  und  dehnbare 
Ncrfea  mit  der  Muscularis  verbunden  ist.  Die  Schleimhaut  enthält  zuweilen  Papillen 
und  in  der  Nähe  der  HarnrÖhren-Einmündungsstelle  kleine  Drüsen, 
die  bei  älteren  Individuen  zuweilen  durch  bräunliche  Concremente, 
wie  sie  in  der  Prostata  vorkommen,  auffallen.  Die  Muskelhaut  besteht 
zum  grössten  Theil  aus  zwei  Lagen  organischer  Fasern;  die  äussere  Lage  hat 
dichte  verticale,  die  innere  Lage  eine  wesentlich  horizontale  oder 
ringförmige  Faserung.  Der  Schleimhaut  zunächst  besteht  die  Muscularis  aus  einem 
weitmaschigen  Balkennetz,  dessen  Lücken  in  der  oberenHälfte  im  ver- 
ticalen,  in  der  unteren  im  horizontalen  Durchmesser  verlängert  sind. 
—  Ein  Theil  der  Muskelfasern  setzt  über  die  Yenenplexus,  die  den  Grund  der  Blase 
umkreisen  hinweg,  und  inserirt  sich  am  Arcus  tendineus.  Neben  diesen  entspringen 
die  kleinen  organischen  Mm.  pubo-vesicales,  die  sich  zum  grössten  Theil  am 
untersten  Abschnitt  der  vorderen  Blasenwand  inseriren.  Eine  kreisförmige, 
mächtige  Muskelschicht,  Sphincter  vesicae  int.  oder  M.  ureterum,  um- 
giebt  den  Anfang  der  Urethra  so,  dass  sie  die  Trichterform  des  Blasenausganges 
erhalten  hilft.  Dievertical  verlaufenden  Muskelfasern,  Detrusor  vesicae, 
werden  bei  der  völligen  Entleerung  der  Blase  in  ihrer  Wirkung  durch 
diese  Kreisfasern  unterstützt.  Der  wirkliche  Sphincter  vesicae  ist  in 
dem  musculösen  Theil  der  Prostata  enthalten.  An  der  äusseren  Oberfläche 
der  Blase  setzen  sich  Längsfasem  eine  Strecke  in  dem  Lig.  vesic.  med.  fort  und  um- 
fassen bülsenartig  den  Rest  des  Urachus. 

Wie  weit  das  Peritoneum  an  der  vorderen  Blasenwand  sich  in  das 
Becken  herab  erstreckt,  wird  durch  die  Füllung  der  Blase  bedingt. 
Bei  leerer  Blase  sinkt  das  Peritoneum  bis  zur  Mitte  der  Schambeinsynchondrose  und 
noch  tiefer  herab  und  liegt  dann  in  netzförmigen  Falten  auf  dem  Vertex  vesicae.  Bei 
Füllung  der  Blase  verstreichen  die  Falten,  der  Bauchfellüberzug  der  Blase  wird  glatt 
und  glänzend  und  löst  sich  von  der  Rumpfwand  über  dem  oberen  Rande  der  Sym- 
physe ab.  Bei  ungewöhnlicher  Blasenausdehnung,  wenn  der  Scheitel  dem  Nabel 
gegenüberliegt,  kann  die  Umschlagstelle  des  Peritonealüberzuges  von  der  Bauchwand 
zur  Blase  7  Gtm.  vom  oberen  Rande  der  Symphyse  entfernt  sein,  flyrtl 
giebt  für  gewöhnliche  Verhältnisse  und  massig  gefüllte  Blase  diese  Entfernung 
nur  auf  2,7  Ctm.  an.  —  Wichtig  ist  ferner  für  Operationen  an  der  vorderen  Bla- 
senwand, dass  auch  bei  beträchtlich  gefüllter  Blase  das  Peritoneum  zuweilen  durch 
Darmschlingen,  die  sich  zwischen  Bauchwand  und  Blase  einschieben,  tiefer  als  gewohn- 
lich herabgedrängt  werden  kann. 

Die  Blasenarterien  entspringen  theils  direct  aus  der  Art.  hypogastrica,  theils 
sind  es  Aeste  der  Art.  umbilicales;  die  Venen  bilden  am  Blasenausgange  einen 
Plexus  und  münden  in  die  V.  hypogastrica.  Die  Lymphgefässe  geben  in  die 
Lymphdrüsen  des  Beckens.  Die  Nerven  entstammen  theils  dem  Plexus  hypogastri- 
cus  des  Sympathicus,  theils  den  vorderen  Sacralästen. 


a.    Angeborene  Formfehler  der  Harnröhre  und  der  Harn- 
blase. 

§.  191.  Von  den  ungemein  häufigen  angeborenen  Krank- 
heiten der  Harn  Organe  ziehen  wir  hier  nur  diejenigen  in  den 
Bereich  unserer  Betrachtung,  welche  ein  besonderes  chirurgisches  In- 
teresse haben,  oder  einer  chirurgischen  Behandlung  zugänglich  sind. 
Zum  Verstandniss  der  hier  in  Betracht  kommenden  Formfehler  ist  es 
nöthig,  eine  kurze  Entwickelungsges  ihichte  dieses  Theils 
der  Harn  Organe  zu  geben. 
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In  der  4.  Woche  des  embryonalen  Lebens,  in  welcher  der  Darm  und  die  Urog^- 
idtalorgane  in  eine  gemeinsame  Cioake  einmänden,  findet  sich  an  der  Stelle  des  spii- 
leren  Dammes  eine  schlitzförmige  Oeffnung,  die  äussere  Mündung  der  Cioakt, 
Die  Gloake  wird  später  durch  eine  quere  Scheidewand  in  eine  vordere  und  eine  hin- 
tere Rohre  getheilt:  die  vordere,  der  Sinus  urogenitalis,  welche  sich  beim 
Weibe  noch  einmal  in  Harnröhre  und  Scheide  trennt,  die  hintere,  welche  den 
Mastdarm  bildet  —  Aeusserlich  ist  diese  Scheidung  der  Gloake  dadurch  gekenn- 
zeichnet, dass  der  mittlere  Theil  der  äusseren  Cloakenmundung  verwächst,  d.  h.  das 
Perineum  bildet  (im  3.  Monate  des  Embryonallebens).  —  Noch  bevor  diese  Tren- 
nung der  Cioake  in  den  Sinus  urogenitalis  und  die  Afteröffnung  vor  sich  geht,  er- 
scheint etwa  in  der  6.  Woche,  entsprechend  der  Stelle  der  Symphysis  pubis,  ein  klei- 
ner Hauthöcker,  das  sogenannte  Geschlechtshöckerchen.  Dieses  erhebt  sich 
allmälig;  an  seiner  unteren  Fläche  findet  sich,  entsprechend  seiner  Eatstehung  aus  2 
symmetrischen  Theilen,  den  beiden  Schwellkörpern  der  Ruthe,  eine  Furche,  die  sich 
zur  Cloakenmundung  hinzieht,  die  Geschlechts  furche.  —  Während  sich  auf  den 
vereinigten  Geschlecbtsböckern  die  Eichel  entwickelt,  schiebt  der  sich  verlängende  Damm 
die  vordere  Mnndung  der  Cioake  d.  h.  die  Mündung  des  Sinus  urogenitalis  gegen  den 
unteren  Rand  der  Symphyse.  Die  Mnndung  legt  sich  hier  an  die  untere  Fl^he  des 
Geschlechtshöckerchens  an.  —  Nach  Rose  bildet  sich  die  Harnröhre  selbst  aus 
drei  Bildungsstücken:  dem  Blasenhalse  (Pars  prostatica),  zweitens  einer  Einstül- 
pung der  äusseren  Haut,  aus  welcher  das  Eichelstück  der  männlichen  Harnröhre  ent- 
steht, und  aus  einer  Ausstülpung  aus  dem  hinteren  Ende  des  Darmcanals,  aus  welcher 
sich  der  übrige  Theil  der  Harnröhre  bis  zur  Prostata  bildet. 

§.  192.  Die  hier  zu  behandelnden  Formfehler  stellen  Hem- 
mungsbildnngen  verschiedenen  Grades  dar,  welche  auch  der  Zeit 
ihrer  Entstehung  nach  zu  trennen  sind.  —  Die  am  häufigsten  zur 
Beobachtung  kommende  Missbildung  ist  die  Hypos pädia  s.  Fissur a 
urethrae  inferior,  die  nach  der  obigen  Darstellung  dadurch  ent^ 
steht,  dass  die  Mündung  des  Sinus  urogenitalis  sich  nicht  in  gehöri- 
ger Weise  in  die  Geschlechtsfurche  hineinschiebt.  Die  geringeren 
Grade  lassen  nach  Rose  die  Erklärung  zu,  dass  die  Einstülpung  der 
äusseren  Haut,  aus  welcher  sich  das  Eichelstück  der  Urethra  bildet, 
nicht  erfolgt.  Dieser  erste  Grad  der  Hypospadie  (Fig.  131a.)  zeigt 
nur  eine  Spaltung  der  Eichel,  hinter  welcher  die  Hamröhrenmündung 
in  der  Gegend  des  Frenulum  liegt.  Die  Oeflnung  ist  meist  länglich- 
rund, zuweilen  aber  sehr  eng,  kaum  für  eine  ferne  Sonde  durchgängig; 
der  übrige  Theil  der  Harnröhre  ist  normal.  —  Der  zweite  Grad 
(Fig.  131b.)  ist  der,  in  welcher  neben  der  Eichel  auch  der  übrige 
Penis  bis  an  seine  Wurzel  gespalten  erscheint,  sodass  die  Mündung 
des  ürogenitalcanals  am  Hodensacke  liegt.  Die  Penisrinne 
ist  meist  mit  einer  feuchten,  einer  Schleimhaut  ähnlichen  Membran 
ausgekleidet,  seltener  ist  sie  trocken,  wie  mit  Epidermis  überzogen. 
—  Bei  dem  dritten  Grade  fehlt  nicht  nur  die  Harnröhre  im  Verlauf 
der  Pars  spongiosa  des  Penis,  sondern  auch  der  Hodensack  und  ein 
Theil  des  Perineum  sind  gespalten.  In  diese  Spalte  mündet  der  von 
der  Blase  konmiende  Theil  der  Urethra.  —  Zuweilen  finden  sich  an 
den  angegebenen  Stellen,  hinter  der  Eichel,  am  Scrotum,  am  Damm 
fistelähnliche  Oeffnungen,  während  der  Harnröhrencanal  selbst 
vorhanden,  und  nur  sein  äusseres  Orificium  verschlossen  ist.  —  Der 
2.  und  3.  Grad  der  Hypospadie  würde  sich  nach  Rose' s  Anschauung 
von  der  Bildung  der  Harnröhre  durch  theilweises  oder  vollständiges 
Fehlen  des  aus  dem  hinteren  Endo   des  Darmcanals  hervorgestülpten 
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BQdnngsstückes  der  Harnröhre  erklären  lassen.  —  Bei  allen  Graden 
der  Hypospadie  ist  die  Vorhaut  fast  immer  gespalten,  so  dass  das 
Frenulum  an  einer  oder  der  anderen  Seite  der  Spalte  hängt,  und  die 
Vorhaut  als  dicker  Wulst  auf  dem  Rücken  des  gewöhnlich  kurzen  und 
dicken  Penis  liegt.  —  Bei  der  Hypospadie  ist  niemals  Incon- 
tinenz  des  Urins  vorhanden.  Die  Beschwerden  bestehen  in  schwe- 
rer Urinentleerung  bei  enger  Oeffnung  und  bei  den  höheren  Graden 
in  Benetzung  des  Scrotum  u.  s.  w.  durch  den  nach  unten  gerichteten 
Hamstrahl.  Zeugungsfähigkeit  ist  noch  bei  dem  2.  Grade  beobachtet 
worden. 


Fig.  131. 


b. 


Erster  nnd  zweiter  Grad  der  Hypospadie  nach  v.  Ammoii  -Die  angeborenen  chirurgischen 

Krankheiten.. 


§.  193.  Eine  zweite  Art  der  Hemmungsbildung  ist  die  Epi- 
spadie  (Anaspadie,  Hyperspadie)  s.  Fissura  urethrae  su- 
perior,  welche  nach  der  Erklärung  von  Thiersch  auf  einer  feh- 
lerhaften Zeitfolge  des  Beckenschlusses  und  der  Cloaken- 
theilung  beruht.  Findet  nämlich  die  Theilung  der  Cloake  vor  der 
Vereinigung  der  bilateral  symmetrischen  Beckenhälften  statt,  so  ist 
für  den  nach  vorwärts  gedrängten  Sinus  urogcnitalis  keine  Geschlechts- 
forche  vorhanden,  in  welche  sich  sein  Endstück,  die  Harnröhre,  hinein- 
legen kann.  —  Die  Vereinigung  der  beiden  Schwellkörper  zum  Ge- 
Bchlechtshöckerchen  ist  an  den  Zusammenschluss  der  beiden  Becken- 
bälften  zur  Symphyse  gebunden.  Schliesst  sich  das  Becken  spät  oder 
gar  nicht,  so  erfolgt  auch  die  Vereinigung  der  Schwellkörper  gar  nicht 
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(gespaltener  Penis)  oder  verspätet.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Stelle, 
an  welcher  sich  sonst  die  Schwellkörper  sehliessen,  vom  Sinns  nro- 
genitalis  emgcnommcn;  sie  schliessen  sich  tmterhalb  derselben.  Sel- 
ten kommt  es  zur  Bildung  einer  Harnröhre,  die  dann  an  der  oberen 
Seite  des  Penis  liegt,  meist  fehlt  sie  ganz.  Auch  die  Sehwellkörper 
bleiben  in  ihrem  Längenwachsthum  zurück,  und  der  Penis  zeigt  eine 
aufrechte  Stellung,  da  sich  der  hängende  Theil  der  Corpora  cavemosa 
gar  nicht  oder  erst  später  bildet.    Die  Epispadie  ist  selten  auf  einen 

Fig.  132. 


Epihpndie  von  vurne  gesehen  nach  v.  Ammon  (L  c). 

Theil  des  Penis  beschränkt,  meist  ist  sie  über  das  ganze  Glied 
ausgedehnt  und  oft  noch  verbunden  mit  einer  Spaltung 
und  einem  Vorfall  der  Blase  (Prolapsus  vesicae  fissae,  Ectopia 
s.  Exstrophia  s.  Inversio  vesicae),  einer  Hemmungsbildung,  welche  sich 
auch  in  anderer  Beziehung  unmittelbar  an  die  Epispadie  anschliesst 
Die  Folgen  der  Epispadie  sind  sehr  erheblich. 

Bei  völliger,  bis  in  die  Blase  gehender  Spaltung  be- 
steht völlige  Incontinentia  urinae  und  Impotenz.  Bei  ge- 
ringerer Ausdehnung  der  Spaltung  können  die  Kranken  wohl  den  Urin 
willkürlich  entleeren,  nur  träufelt  er  seitwärts  vom  Gliede  herab  und 
besudelt  die  Genitalien  und  Schenkel. 

§.  194.  Behandlung  der  Harnröhrenspalten:  Bei  dem 
ersten  Grade  der  Hypospadie  lässt  sich  der  Canal  in  der  Eichel  mit 
einem  Troicart  oder  nach  Middeldorpf  mit  einem  spitzen  Galvano- 
kauter  herstellen,  allraälig  erweitern  und  die  ursprüngliche  Oeflfnung 
nach  den  allgemeinen  Kegeln  der  Plastik  schliessen.  Bei  sehr  kleiner 
listulöser  Oefthung  spaltet  man  diese  bis  zur  gehörigen  Weite  und 
verhindert  das  Wiederverwachsen  durch  sorgfältige  Nahtvereinigung 
der  Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut.  —  Bei  weiter  gehender  Spal- 
tung genügt  aber  weder  die  Anfrischung  und  Vereinigung  der  Spalt- 
ränder (Dieffenbach),  noch  das  Verfahren  von  Nelaton,  verbessert 
von  Dolbeau,    obgleich  das  letztere    schon  nennenswerthe  Resultate 
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lieferte.  Erst  durch  Thiersch  sind  die  Regeln  für  die  Schliessung 
der  Hamröhrenspalten  so  festgesetzt  worden,  dass  die  functlonellen 
Störungen  fest  vollständig  beseitigt  werden  können.  — 

Wir  beschreiben  hier  die  Op^erationsverfahren  der  Epispa- 
die,  wie  sie  mit  leicht  verständlichen  Modiflcationen  auch  für  die  Hy- 
pospadie  Anwendung  finden.  —  Dolbeau  bildete  bei  Epispadie  einen 
rechteckigen  Lappen  aus  der  Bauchhaut  mit  der  Basis  dicht  über  dem 
trichterförmigen  Eingang  zur  Blase ;  ferner  2  schmale  Lappen  zu  beiden 
Seiten  der  Penisrinne,  deren  freie  Ränder  der  Penisrinne  zugekehrt  waren. 
Der  Bauchlappen  wurde  heruntergeschlagen,  seine  Epidermisseite  der 
Penisrinne  zugekehrt  und  seine  Ränder  mit  denen  der  Penislappen 
vereinigt.  Schliesslich  wurde  durch  bogenförmige  Schnitte  ein  Lappen 
aus  der  vorderen  Scrotalhaut  abgelöst,  zu  beiden  Seiten  mit  dem  Scro- 
tum  in  Verbindung.  Der  Penis  wurde  dann  unter  diesen  Lappen  hin- 
durchgesteckt, so  dass  die  wunde  Fläche  des  Scrotallappens  auf  die 
wunde  Fläche  des  Bauchlappens  zu  liegen  kam ,  beide  Lappen  an  den 
Rändern  durch  Nähte  vereinigt  (Fig.  133.).    Die  Dolbeau' sehe  Me- 

Fig.  133. 


Vollstindige  Epiapadie  vuu  oben  gesehen  mit  Schnittfiihrung  nach  N^laton-Dolbeau. 

1   Eirhel.   3  Harnrinne.   3  Trichterförmiger  Eingang  cur  Blase.    4  ParallelHchnitte  längs  der  Rinne.   5  Ver- 
linccrung    der»elben    snr  Bildung   eines  Lappens   der   Banchhaut.    6  Scrotnm.    7  und  8    Bogenförmige, 
quere  Schnitte  durch  die  Scrotalhaut,    um  die  Hautbrüclce  zu  bilden,    unter  welche  der  Penis  hindurch- 
gesteckt wird. 

tbode  gestattet  einen  Harnrecipieuten  (s.  darüber  später)  anzulegen, 
oder  auch  durch  ein  Compressorium  die  Retention  des  Urins  zu  bewirken. 
Noch  bessere  Resultate  giebt  das  Verfahren  von  Thiersch.  Als 
vorbereitenden  Akt  legte  er  eine  perineale  Blasenfistel  an,  eine 
in  ihrem  Werthe  zweifelhafte  Operation,  da  einerseits  G.  Simon 
die  Unschädlichkeit  frischen  Urins  für  Wunden  nachgewiesen  hat,  an- 
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dererseits  die  schädliche  Alcalescenz  des  Urins  durch  den  Gebranch 
einer  1  proc.  Lösung  von  Phosphorsäure  oder  dergl.  zu  beseitigen  ist 
(Billroth).  Die  eigentliche  Operation  beginnt  mit  der  Umwand- 
lung der  Eichelrinne  in  eine  Röhre  mit  Ausmündung  auf 
der  Spitze  der  Eichel.  Es  werden  zu  beiden  Seiten  der  Eichel 
parallele  Schnitte  geführt,  nicht  senkrecht,  sondern  unter  einem  spitzen 
Winkel  convergirend,  durch  drei  Viertheile  der  Dicke  der  Eichel 
Man  erhält  so  ein  mittleres  keilfönniges  Stück  und  2  seitliche  Lap- 
pen. Man  frischt  nun  noch  von  aussen  jedes  Längsschnittes  einen 
Streifen  der  Eicheloberfläche  an,  zieht  die  beiden  Lappen  über  dem 
mittleren  Keil  zusammen  und  vereinigt  sie  über  der  Eichelrinne  mit  2 
bis  3  umschlungenen  Nähten  (Fig.  134.  L,  II.,  III.). 


Umwftndlnng  dor  Eichelrinoe  in  eine  Rohre  nacli  Tb  i  er  seh  (fchematisch). 

I .  Obere  Flächenansicht  der  Eichel ;  1,1  parallele  Längsschnitte  neben  den  Rändern  der  EichelriDOc; 
2,2  angefrischte  Htreifen  der  Eicheloberfläche  nach  Aassen  von  den  Schnitten.  U.  Senkrechter  Quer- 
schnitt der  Eichel;  1,1  die  beiden  nach  abwärts  convergirenden  Schnitte;  2,2  die  dadurch  entstandeneo 
seitlichen  Lappen;  3  das  keilförmige  Mittelstück,  auf  dem  sich  die  Eichelrinne  bildet.  ItL  Die  seit* 
liehen  Lappen  in  die  Höhe  gesogen  und  über  dem  Mittelstück  durch  umschlungene  Mäht  vereinigt. 


Als  zweiten  Akt  macht  Thiersch  die  Umwandlung  der 
Penisrinne  in  eine  Röhre.  Er  bildet  zu  diesem  Zwecke  2  recht- 
eckige Lappen  längs  der  Rinne,  von  denen  die  Basis  des  einen  längs 
der  Penisrinne,  des  anderen  an  der  Seite  des  Penis  liegt  (Fig.  135. 
I.,  la.,  II.).  Der  1.  Lappen  wird  so  umgeschlagen,  dass  seine  Epi- 
dermisfläche  auf  der  Penisrinne  liegt,  der  2.  Lappen  über  ihn  herüber- 
gezogen, so  dass  die  wunden  Flächen  beider  auf  einander  liegen ;  beide 
Lappen  durch  Nähte,  wie  aus  Fig.  135.  II.  ersichtlich,  befestigt. 
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Umwandlang  der  Penisriane  in  eine  Röhre  nach  Thiersch  (schematisch). 

L   Bildaog  der  Hantlappen  von  oben  gesehen.    la.   Dieselben  auf  dem  Qucntchnitte ,  zngleich  die  Breite 
der  Lappen  andeutend.    IL  Die  durch  Nähte  übereinander  befestigten  Lappen. 

Der  dritte  Akt  besteht  in  der  Verbindung  des  Eichel- 
und  Penisstückes  der  neuen  Röhre.  Zur  Ueberbrückung  des 
zwischen  beiden  liegenden  Spaltes  frischt  man  die  Spaltränder  an, 
spannt  dann  die  Vorhaut  und  schneidet  in  halber  Höhe  quer  durch 
ihre  ganze  Dicke  ein  Fenster,  gerade  gross  genug,  um  die  Eichel  hin- 
durchzustecken. Die  beiden  Vorhautblätter  werden  gut  auseinander- 
gezogen, das  eine  Blatt  an  der  Bedeckungshaut  der  Penisrinne,  das 
andere  an  der  Corona  glandis  durch  Nähte  befestigt  (Fig.  136.  I.,  IL). 

Fig.  136. 


Schliessung  der  Lücke  zwischen  Penisrinne  und  Eichelstück. 
Scboitt  durch  die  Dicke  der  Vorhantschürse.    U.   Die  Eichel  durchgesteckt,  so  dass  der  untere  Theil 
der  Vorhaut  hinter  Corona  glandis  festsitzt. 
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Der  letzte  Akt,  Schluss  des  Trichters,  wird  wieder  durch 
2  übereinanderliegende  Lappen  bewirkt  (Fig.  137.  L,  II.);  der  1.  Lap- 
pen, dreieckig,  mit  der  Basis  die  linke  Seite  des  oberen  Trichteram- 
fanges  einnehmend,  wird  so  heruntergeklappt,  dass  seine  Hautober- 
fläche in  den  Trichter  sieht,  sein  freier  Rand  mit  der  angefrischten 
Penisrinnenbedcckung  vereinigt  werden  kann.  Der  2.  Lappen  ist 
länglich  4 eckig,  hat  seine  Basis  in  der  Gegend  des  rechten  Leisten- 
canals  und  dient  zur  Bedeckung  des  1.  Lappens.  Die  Defecte  der 
Bauchdecken  heilen  durch  Granulation. 


Fig.  137. 


Schliessung  des  trichterföriuigeo  Elugang»  zur  Blase  nach  Thlcrüch  (schcmaüsch). 

I.    Bildung  des  Lnppen  1    aus   der  Bauchhnut,    dessen   wunde  Heite   nach  Aussen  sieht.    IL    Bedeckung 
des  Lappen  1  mit  dem  viereckigen  Lappen  (3). 

Der  Schluss  des  Trichters  könnte  auch  durch  einen  einfachen 
Lappen,  z.  B.  ähnlich  wie  bei  Nelaton-Dolbeau  (Fig.  133.),  be- 
wirkt werden.  Thiersch  rechnet  auf  Schliessung  der  Eichelrinne  14, 
der  Pcuisriime  21  Tage,  Vorhautverpflanzung  14,  Schliessung  des 
Trichters  imd  Nachoperationen  42  Tage. 

§.  195.  Ausser  den  beschriebenen  Formfehlern  hat  man  noch 
beobachtet:  Verschluss  der  Harnröhre,  meist  nur  Epithelial ver- 
klübung  (Roser),  mit  einer  Sonde  leicht  zu  lösen,  zuweilen  feste 
Verwachsungen  mit  Offenbleiben  des  Urachus  (Pitha), 
Bildung  einer  Scheidewand  (Kose).  Häufig  ist  ferner  die  feh- 
lerhafte Länge  und  Weite,  sowohl  der  ganzen  Harnröhre  als 
auch  einzelner  Theile.  Auch  doppelte  Harnröhren  will  man  be- 
obachtet haben.    Häufiger  sieht  man   in    der  Eichel  zwei  Ocff- 
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nungen,  von  denen  die  eine,  ich  fand  in  zwei  Fällen  die  obere,  nach 
einer  kurzen  Strecke  blind  endigt.  Es  sind  schliesslich  Fälle  beob- 
achtet, bei  denen  die  Harnröhre  dicht  unter  der  Haut  verlief, 
femer  sowohl  am  obersten  Theil  der  Prostata,  als  auch  an  der 
unteren  Fläche  der  Drüse,  so  dass  sie  nur  durch  eine  dünne 
Bindegewebsschicht  vom  Mastdarm  göfrennt  war.  —  Auch  der  Ver- 
lauf der  Harnröhre  am  Rücken  des  Penis  ist  beschrieben 
(Ruysch).  Es  ist  ohne  Weiteres  einleuchtend,  wie  wichtig  diese 
Verhältnisse  für  die  Manipulationen,  Catheterismus  u,  s.  w.,  an  diesen 
Theilen  sind. 

§.  196.    Von  den   angeborenen   Krankheiten   der   Blase 
schliesst  sich  an  die  Epispadie,  wie  erwähnt,  die  Ectopia  (Exstro - 

Shia,  Inversio,  Prolapsns  congenitus)  der  Blase  an;  eine 
[emmungsbildung,  deren  Entstehung  vor  die  achte  Woche  des  Foe- 
tallebens  zu  setzen  ist,  weil  zu  dieser  Zeit  das  Bauchrohr  selbst  am 
Nabel  verwächst.  Die  gewöhnlich  zur  Beobachtung  kommende  Ecto- 
pie  zeigt  einen  Spalt  des  Hautsystems,  meist  bis  zum  Nabel,  der 
dann  scheinbar  fehlt;   eine  NichtVereinigung  der  Beckenkno- 

Fig.  138. 


Ectopia  vesicae  nrinariao  (nach  v.  A  m  m  o  n  1.  c.)  bei  einem  ßJEhHKcn  Knaben. 

•  Kab«L   b  BlaacnTorfall.   c  Urcteren-OeiFnanf;en.   d  Eichel,  e  Vorhaut,  f  Frcnnlum.    g  Scrotnm.  h  Hernia 
congenita.    I  Brbab«uer  calluser  Rand,    k^  Die  Stellen,   an  denen  man  die  seitlichen   Rudimente  des  ge- 
spaltenen Schambeins  fühlen  kann. 
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chen,  also  des  Wirbelsystems  und  der  Harnorgane  (mit  Epispa- 
die).  Die  Blase  wölbt  sich  als  röthliche,  leicht  blutende  Gre8ch\('ulst 
über  dem  rudimentären  Penis  hervor,  die  Haut  in  der  Umgebung  er- 
scheint wulstig  und  verdickt;  oft  sind  gleichzeitig  Hernien  vorhanden. 
(Fig.  138.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  M.  Bartels  über  die  Bauchblasen- 
genitalspalte,  ferner  nach  den  Beobachtungen  von  Blas  ins  (doppelte 
Blase  mit  je  einem  Ureter),  von  Merkel  (Prolaps  der  Harnblase  in 
zwei  vollständig  getrennten  Platten)  ist  es  durchaus  wahrscheinlich, 
dass  sich  von  Innen  ein  Hinderniss  zwischen  die  bilate- 
ral-symmetrischen Hälften  der  noch  nicht  vereinigten  Or- 
gane drängt  und  ihre  Vereinigung  verhindert  Dass  es  sich 
um  keinen  wirklichen  Defekt  handelt,  beweisen  u.  A.  die  vollständig 
vorhandenen  Muskeln  der  Bauchdecken.  Die  üblen  Folgen  dieser 
Missbildung  liegen  auf  der  Hand:  fortwährendes  Hamträufeln,  Exco- 
riationen  der  umliegenden  Theile,  Blutungen  aus  der  leicht  verletz- 
baren, prolabirten  Blasenschleimhaut  u.  s.  w.  machen  die  Existenz 
dieser  Kranken  für  sich  und  ihre  Umgebung  zu  einer  höchst  traurigen. 

§.  197.  Die  chirurgiscae  Behandlung  der  Ectopie  ist 
erst  in  der  neueren  Zeit  versucht  worden.  Die  ältere  Chirurgie  (Bonn, 
Stolte,  Roose)  begnügte  sich  damit,  Apparate  anzulegen,  welche  den 
Prolaps  vor  Insulten  schützten  und  zur  Aufiaahme  des  Urins  dienen 
sollten.  —  Nach  einem  misslungenen  Versuche  von  Gerdy,  die  vor- 
gestülpte Blase  durch  die  Naht  zu  vereinigen,  führte  John  Simon 
den  Vorschlag  von  Roux  aus,  die  Harnleiter  in  den  Mastdarm  zu 
leiten,  doch  auch  mit  ungünstigem  Erfolge;  ebenso  versuchte  Roux 
ohne  Erfolg  den  Verschluss  durch  Hautlappen.  Sehr  bemerkenswerth 
shid  schon  die  Resultate  von  Demme,  durch  Apparate  die  Scham- 
beine zu  nähern  und  eine  geräumige  Blase  herzustellen.  Bedeckung 
des  Prolapses  durch  Hautlappen  sind  von  Holmes,  Wood  (vgl.  Fig. 
139),  Thiersch,  Billroth,  Hirschberg  u.  A.  in  neuerer  Zeit  mit 
Erfolg  gemacht  worden.  Theils  deckte  man  die  Blasenschleimhaut 
zuerst  mit  einem  medianen  Lappen  (Fig.  139  a.  1.),  der  so  herunter- 
geklappt wTirde,  dass  seine  Epidermisseite  auf  der  Schleimhaut  lag, 
und  bedeckte  diesen  wieder  durch  2  seitliche  Lappen  (Fig.  139  s.  1.), 
theils  machte  man  die  Bedeckung  <iur  durch  Verschiebung  einfacher 
Seitenlappen.  —  Im  Verein  mit  der  Thiersch'schen  Operation  der 
Epispadie  gelang  es,  die  Leiden  der  Patienten  durch  Anlegung  eines 
Hamrecipienten  wesentlich  zu  mildem,  ja  die  Urinretention  schon 
durch  Anlegung  einer  Pelotte  zu  bewirken. 
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Fi«.  139. 


I. 


II. 


LappcnblldniiR  tnr  Bedeckung  der  rorgestülpten  Blase  nach  Wood. 

L  T.  BiMe.    p.  Pen!«  epfspad.    a.  l.  Abdomlnallappe n,  der  herabKeachlagcn  wird.    m.  1.  Die  zeitlichen  Lap- 
pea,  die  über  a.  L  TereinlKt  werden.     II.   Laue  der  Lappen   nach  der  VereinlKung.      (S.  8  t  ein  er,  Arch. 

f.  Chirurg.  XV.) 

§.  198.  Eine  fernere  Missbildnng  der  Blase  ist  das  Offen- 
bleiben des  Urach  US,  wahrscheinlich  dadurch  entstanden,  dass  die 
Entleening  des  Urins  anf  dem  normalen  Wege  verhindert  war.  Bei 
dem  höchsten  Grade  dieser  Missbildnng  zeigt  sich  ein  vollständi- 
ger Prolaps  der  nicht  gespaltenen  Blase  durch  den  Ura- 
rhns,  wie  u.  A.  von  Gusserow  und  Froriep  beobachtet  wurde, 
während  geringere  Grade  (Fig.  140)  häufiger  zur  Beobachtung  kom- 
men. M  ist  wölbt  sich  ein  Theil  der  Schleimhaut  der  Blase  oder 
vielmehr  des  persistirenden  Urachus  bis  zur  Grösse  einer  Kirsche  und 
darüber  hervor,  nicht  reponirbar,  aus  einer  Oeffnung  seiner  Spitze 
wird  Urin  entleert.  —  J.  Charles  und  Gueniot  haben  in  neuester 
Zeit  eine  Reihe  solcher  Fälle  zusammengestellt. 
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Fig.  140. 


Offenbleiben  des  Urachus  mit  thcilweiscr  Uervorstulpnng  der  Harnblase  Octxtere  ist  r'eponirt). 

a  UrachnRoffnung.  b  b  Wulstige  Ränder  deMjielben.  c  Normale  Bauchdecke,  d  Aeasaere  Fläche  der  Harn- 
blaie.  e  Nabelarterien,  f  Nabelvene,  g  Peritoneairiborzug  der  Blase,  h  h  Harnleiter,  h' h'  Nieren,  i  t  Ra- 
roenblä-scheu.  k  Vas-deferen«.  1  SamenMtrang.  m  Hoden  mit  Hüllen,  u  Bauchring,  o  Prostata,  p  Balbna 
urethrae.  q  Pars  mcrabran.  urethrae.  r  Pcni».  ti  Kcrotum.  (Nach  v.  Aramon,  Angeborene  chir.  Krank- 
heiten.   Taf.  XVI.) 

§.  199.  Die  Behandlung  bestand  in  Fällen,  in  denen  die 
ürinentleerung  durch  die  Harnröhre  irgendwie  erschwert  war,  zuerst 
in  Gangbarmachung  der  normalen  Wege.  Sodann  verkleinerte  man 
die  Oeffnung  durch  Zusammenziehen  mit  Heftpflaster;  die  prolabirte 
Schleimhaut  wurde  abgebunden,  die  Fisteln  dann  nach  bekannten  Me- 
thoden meist  schnell  zur  Heilung  gebracht. 
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Von  den  selteneren  Formfehlern  erwähnen  wir  noch  Defeete 
der  hinteren  Wand  (Fistula  reoto-vesicalis  und  vesico-vaginalis 
congenita);  ferner  Ectopie  der  nngespaltenen  Blase  (Licht- 
heim).  fächerige  Theilung  der  Blase  durch  eine  oder  meh- 
rere Scheidewände,  Theilung  in  2  vollständig  getrennte 
Säcke  (Blasius). 

b.   Die  Untersuchung  der  Harnröhre  und  Blase. 

§.  200.  Bei  der  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Harnröhre  und 
Blase  machen  wir  zuvor  auf  einige  Punkte  aufmerksam,  auf  welche 
der  Anfanger  ebenso  wie  der  Geübte  in  jedem  FaUe  sein  Augenmerk 
richten  muss.  Die  Untersuchung  der  genannten  Theile  kann  statt- 
linden durch  innere  und  äussere  Besichtigung,  durch  Pal- 
pation mit  den  Fingern,  durch  Einführung  von  Instrumen- 
ten. Bevor  man  zu  der  Untersuchung  selbst  übergeht,  ist  es  gera- 
then,  sich  gewisse  Anhaltspunkte  durch  vier  anamnestische  Fra- 
gen zu  schaffen.  Man  fragt  den  Patienten  erstens  nach  der  Häufig- 
keit der  Urinentleerung,  zweitens  nach  Schmerzen,  die  vor,  während 
oder  nach  dem  Uriniren  auftreten  können,  drittens  nach  Verände- 
rungen im  Aussehen  des  entleerten  Urins  und  der  Beschaffenheit  des 
Harnstrahls  (dünn,  gedreht,  plötzlich  unterbrochen)  und  viertens, 
ob  Blut,  von  welcher  Beschaffenheit  (flüssig,  geronnen,  hell,  dunkel) 
und  ob  spontan,  vor,  während  oder  nach  der  Urinentleerung  bemerkt 
worden  ist.  Beschwerliches  Harnlassen  wird  mit  Dysurie,  schmerz- 
haftes mit  Strangurie  und  die  Unmöglichkeit,  Urin  zu  entleeren, 
mit  Ischurie  oder  Retentio  urinae  bezeichnet.  Den  Abschluss 
jeder  Untersuchung  bildet  die  mikroskopische  und  chemische 
Untersuchung  des  Urins. 

§.  201.  Die  Besichtigung  der  Harnwege  ist,  abgesehen 
von  äusseren  Veränderungen,  mit  dem  blossen  Auge  nur  für  den  An- 
fangstheil  der  Hamwege  möglich,  indem  man  die  Lippen  der  äusseren 
Harnröhrenöffnung  auseinanderzieht.  Für  die  Inspection  der  tieferen 
Theile  der  Harnröhre  und  Blase  sind  eine  Reihe  von  Instrumenten, 
Endoscope,  Urethroscope  angegeben  und  zwar  die  bekanntesten 
von  Avery,  Desormeaux,  Fürstenheim  u.  A.  Sie  bestehen  im 
Wesentlichen  für  die  Harnröhre  aus  geraden,  vorne  offenen  Röhren, 
für  die  Blase  aus  Cathetern,  die  an  ihrer  convexen  Biegung  ein  klei- 
nes Fenster  haben  und  durch  einfallendes  reflectirtes  Licht  die  Besich- 
tigong  kleiner  Stellen  gestatten.  Brück  hat  Versuche  angestellt,  für 
die  Blase  vom  Mastdarm  aus  vermittelst  galvanisch  zum  Weissglühen 
gebrachter,  von  einem  Glasmantel  umgebener  Drähte  eine  Durch- 
leuchtung herzustellen.  Im  Allgemeinen  hat  die  allerdings  erst  in  der 
Entwickelung  begriffene  Methode  der  Untersuchung  noch  keine  erheb- 
lichen praktischen  Resultate  ergeben. 

§.  202.  Die  Palpation  ergiebt  für  gewisse  Verhältnisse:  pe- 
riurethrale Veränderungen,  schmerzhafte  Stellen  der  Urethra,  beim 
Eingehen   mit   dem  Finger   in  den  Mastdarm  über  die  Beschaffenheit 
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der  Prostata  oft  sehr  wichtige  Aufschlüsse.  Niemals  ist  femer  die 
sorgfältige  Percussion  der  Unterbauchgegend  zu  vernachlässigen. 
Wichtig  ist  schliesslich  für  manche  Blasenkrankheiten  die  blmanucUe 
Untersuchung  durch  Eingehen  mit  den  Fingern,  oder  (ui  der  Chloro- 
formnarcose  des  Kranken)  mit  der  Hand  (6.  Simon)  in  den  Mast^ 
darm,  während  die  andere  Hand  von  der  Unterbauchgegend  her  die 
Theile  nach  hinten  drängt. 

§.  203.  Zu  der  besonders  wichtigen  Untersuchung  mit  In- 
strumenten bedienen  wir  uns  der  röhrenförmigen,  zugleich  zur  Ent- 
leerung des  Urins  dienenden  Catheter  (franz.  Sondes)  oder  der  so- 
liden Sonden  (Steinsonden,  Bougies),  wenn  sie  nach  Art  der  Hohl- 
sonden mit  einer  Rinne  versehen  sind,  auch  Leitungssonden,  Iti- 
neraria  (franz.  Cathötferes)  genannt. 

An  den  Catbetern  unterscheidet  man  das  äussere,  etwas  ans^ifeweitete 
Ende,  Trichter  oder  Pavillon,  zur  besseren  Führung  mit  2  seitlichen  Ringen 
oder  einer  flü^elfdrmigen  Platte,  zuweilen  auch  einem  Hahn  versehen,  und  das  in  die 
Blase  zu  führende,  innere  Ende,  den  Schnabel.  Dieser  hat  zur  Entleerung  von  Flüssig- 
keiten seitliche,  länglich  runde  und  gut  abgerundete  OeiTnungen,  Fenster  oder 
Augen,  bei  älteren  Instrumenten  nur  schlitzförmig,  oder  an  der  Spitze  ganz  offen 
und  beim  Einführen  mit  einem  Knopf  geschlossen  (Franco,  J.L.Petit,  W.Busch). 
Die  Länge  des  Catheters  schwankt  zwischen  24—36  Gtm.  Die  Dicke  bestimmt 
man  ebenso  wie  bei  Sonden  fast  allgemein  nach  dem  G  harr  i  er  ersehen  Maasse,  bei 
dem  No.  1  einen  Durchmesser  von  i  Mm.,  No.  30  von  10  Hm.  bat,  bei  jeder  da- 
zwischen liegenden  No.  um  V  Mm.  steigend.  Man  bestimmt  die  Dicke  des  einzelnen 
Instrumentes  an  einer  durchlöcherten  Platte  (Fig.  141  L  im  verjüngten  Maasastabe), 
oder  mit  dem  auch  sonst  zu  den  feineren  Messungen  in  der  Chirurgie  ausgezeichnet 
verwendbaren  Zirkel  mit  Quadranten,  dessen  Construction  aus  der  beigegebenen 
2^ichnung  (Fig.  141 II)  leicht  ersichtlich  ist. 

Fig.  141.  L,  n. 
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I.  Charriere,  Maas.«  für  Catheter  und  Roufciea. 
II.  Zirkel  mit  Quadrant. 

Mit  Ausnahme  des  Trichters  sind  Catheter  meist  cylindrisch,  der  Schnabel  hat, 
ebenso  wie  bei  den  Houpics,  auch  bei  den  Cathetern  und  zwar  bei  den  elastischen  zu- 
weilen eine  conischc,  spindelförmige  oder  conische  ganz  vorn  noch  mit 
einem  länglich  runden  Knopfe  versehene  Form.  (Fig.  141 III.)  Die  Rich- 
tung des  Catheters  ist  entweder  panz  grade  (Amussat),  oder  es  ist  ein  Tbeil 
gebogen  {\  (Chopart),  •..-.  (Loroy)  der  Länge  oder  noch  weniger (M er cier),  oder 
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Fig.  141. 
b.  c. 


d. 


in. 


m.  Verschiedene  Formen  des  Schnabels  bei  Cathetem  und  Bongics. 


man  gab  ihm  froher  auch  eine  Sformige  Krümmung  (J.  L.  Petit).  Die  Catheter  sind 
entweder  aus  Metallen  (Silber,  Neusilber,  Zinn  u.  s.  w.)  oder  aus  Hartkautschuk  an- 
gefertigt, oder  aus  biegsameren,  elastischen  Stoffen,  Kautschuk  oder  anderen 
Harzen;  die  ersteren  dienen  hauptsächlich  zur  Untersuchung,  die  anderen  zu  später 
zo  besprechenden  Heilzwecken.  Zum  Reinigen  des  Catheter,  z.  Tb.  auch  um  ihn  am 
Trichter  zu  verschliessen  und  eventuell  dem  elastischen  Catheter  Festigkeit  und  die 
gewünschte  Krümmung  zu  geben,  dient  der  aus  Metall  oder  Fischbein  angefertigte 
Handrin.  — 

§.  204.  Das  Einführen  des  gewöhnlichen,  gebogenen 
Metallcatheters,  der  Catheterismus,  geschieht  in  folgender 
Weise:  Der  Catheter  wird  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  in 
iedem  Falle  sorgfältig  gereinigt,  und  zwar  der  Metallcatheter  am  sichersten 
durch  Auskochen  resp.  Durchgiessen  von  kochendem  Wasser,  durch 
Reiben  mit  einem  Tuche  oder  dgl.  etwas  erwärmt  und  mit  reinem 
Oel,  am  besten  2 — 4  pCt.  Carbolöllösung,  oder  einem  entsprechenden 
Fette  bestrichen.  Der  zu  untersuchende  Kranke  liegt  ausgestreckt 
auf  dem  Rucken  oder  steht  in  seltenen  Fällen  die  Beine  massig  ab- 
dncirt;  der  Chirurg  steht  zur  Linken  des  Patienten.  Der 
Catheter  wird  genau  in  der  Mittellinie  so  gehalten,  dass  der  Trichter, 
an  seinen  Ringen  oder  der  Platte  zwischen  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  des  Chirurgen  gefasst,  sich  etwa  in  der  Höhe 
des  Nabels,  4 — 5  Ctm.  von  der  Bauchwand  entfernt  befindet,  während 
der  Schnabel  in  der  Höhe  des  unteren  Symphysenrandes  steht,  ent- 
sprechend der  Durchtrittsstelle  der  Urethra  durch  das  Diaphragma 
urogenitale.  Der  Chirurg  stützt  sich  mit  dem  kleinen  Finger  der 
rechten  Hand  auf  die  Bauchwand  des  Patienten,  fasst  dann  den  Penis 
mit  der  linken  Hand,  ihn  seitlich  an  den  Corp.  cavemosa  festhaltend, 
zieht  die  Vorhaut  zurück  und  schiebt  langsam  die  Pars  spongiosa  der 
Urethra  über  den  Catheter,  der  in  seiner  Lage  gehalten  und  nur  mit 
seinem  Sehnabel  bis  an  das  Diaphragma  geführt  wird.    Um  die  bogen- 
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förmige,  lixirte  Pars  membranacea  und  prostatica  zu  passiren,  lässt 
man  den  Pavillon  des  Catheters  langsam  einen  Halbkreis  beschreiben, 
dessen  Mittelpunkt  zwischen  den  Schenkeln  des  Patienten  liegt,  so 
dass  der  Schnabel  einen  kleineren,  dem  gekrümmten  Verlauf  des 
letzten  Harnröhrenstückes  entsprechenden  Weg  macht.  Das  Eindringen 
des  Catheters  in  die  Blase  soll  weniger  durch  Druck  als  durch  sein 
Gewicht  ohne  irgend  welche  Kraftäusserung  von  Seiten  des  Chirurgen 
erfolgen.  Zur  Controle  kann  man  in  schwierigen  FäUen  das  Vordringen 
des  Catheters  in  dem  häutigen  und  prostatischen  Theil  der  Urethra 
mit  dem  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger  der  linken  Hand 
verfolgen.  —  Der  Catheter  muss  genau  in  der  Medianlinie  des  Kör- 
pers gehalten  werden;  sein  Schnabel  längs  der  oberen  oder  vorderen 
Harnröhrenwand  hingeführt  werden.  Beim  Herumführen  um  die 
Symphyse  ist  besonders  auf  die  oben  genau  angegebene  Entfernung 
der  Urethra  von  dem  Knochen  zu  achten.  Bei  etwaigem  Widerst-ande 
ist  jede  Gewalt  zu  vermeiden,  vielmehr  der  Catheter  zurückzuziehen, 
und  sein  weiteres  Vordringen  durch  ganz  leichte  Veränderung  seiner 
Richtung  anzustreben.  —  Diese  allgemein  gebräuchliche  Art 
des  Catheterismus  nennt  man  die  Bauchtour,  Tour  sur  le 
ventre.  — 

Eine  zweite  Art  des  Catheterismus  ist  die  Meistertour,  Tour  du  maitre, 
so  genannt,  weil  sie  beim  Steinschnitt  von  dem  zwischen  den  Schenkeln  des  Patienten 
stehenden  Chirurgen  (Maitre)  gemacht  wurde.  —  Es  wird  hierbei  über  den  mit  seiner 
Concavität  nach  Unten  gerichteten  Chateter  die  Pars  pendula  herübergeschoben,  bis  der 
Catheterschnabel  am  Diaphragma  urogenitale  liegt.  Dann  wird  der  Pavillon  durch 
eine  Drehung  nach  Rechts  und  so  weit  aufwärts  geführt,  dass  er  in  der  Medianlinie, 
die  Concavitat  nach  Oben,  steht,  und  dann  die  Pars  membranacea  und  prostatica 
ebenso,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Catheterismus,  passirt.  —  Auch  die  dritte  Art  des 
Catheterismus,  die  halbe  Meistertour,  Demi-tour  du  maitre,  unterscheidet 
sich  nur  durch  den  ersten  Akt  von  den  anderen,  indem  der  Catheter  in  der  Quer- 
achse des  Körpers  so  gehalten  wird,  dass  sein  Schnabel  dicht  unter  der  Symphyse 
steht  und  der  Penis  seitlich  über  ihn  herübergeschoben  wird.  Ist  die  Pars  spongiosa 
passirt,  so  bringt  man  durch  eine  Drehung  nach  Rechts  den  Catheter  in  die  Median- 
linie. —  Diese  3.  Art  zu  catheterisiren  findet  bei  Männern  mit  grossen  Fettbäucben 
oder  sonstwie  ausgedehntem  Abdomen  seine  Verwendung. 

Die  Einführung  des  graden  Catethers  geschieht  am  Besten,  während 
der  Patient  mit  gespreizten  Beinen  steht,  und  der  Chirurg  vor  ihm  sitzL  Hat  man 
den  Catheter  in  den  rechtwinklig  oder  stumpfwinklig  nach  Unten  horabgezogeneu 
Penis  bis  zur  Symphyse  eingeführt,  so  senkt  man  den  Pavillon  so  weit,  dass  der 
Catheter  zwischen  den  Schenkeln  des  Patienten  steht  und  zwar  genau  median  so  ge- 
richtet, dass  er  in  der  Richtung  von  Unten  nach  Oben  in  der  bei  der  Anatomie  an- 
gegebenen Entfernung  von  2«i  Mm.  hinter  der  Symphyse  vorgeschoben  werden  kann. 
Hat  der  Catheter  diese  Richtung,  so  zieht  man  den  Penis  stark  nach  Unten  und 
schiebt  das  Instrument  ohne  jede  Gewalt  vor,  sich  wieder  mehr  an  der  vorderen  Ham- 
röhrenwandung  haltend. 

Bei  jeder  Art  des  Catheterismus  ist  ein  möglichst 
starker  Catheter  zu  wählen,  die  Auswahl  ist  in  der  Regel  leicht, 
da  das  Calibcr  der  Harnröhre  meist  genau  dem  Umfange  des  Penis 
entspricht. 

Das  Einführen  der  clastiscluui  Catheter  geschieht  ent- 
weder nach  Art  dos  Ciitlieterisnius  mit  dem  t^ebogenen  Catheter,  in- 
dem man  ihnen  durch  einen  eini(elep:ten  metallenen  Mandrin  die 
nöthige  Festigkeit  und  Gestalt  giebt,  oder  ohne  Mandrin,  wie  bei  der 
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Einführung  des  graden  Catheters  beschrieben  ist.  —  Als  Zeichen  des 
gelungenen  Catheterismus  ist  der  Abfluss  von  Urin  ans  dem  Instru- 
mente zu  betrachten,  ferner  die  freie  Beweglichkeit  des  Schnabels  in 
der  Blase.  — 

Manche  Männer  haben  eine  so  empfindliche  Hamröhrenschleim- 
haut,  dass  der  Catheterismus  ohne  Chloroformnarcose  nicht  möglich 
ist.  In  solchen  Fällen  kann  man  durch  Injectionen  mit  kaltem  Wasser, 
ganz  allmäliges  Einschieben  von  Cathetern  u.  dgl.  die  Hyperaesthesie 
beseitigen.  Auch  soost  beobachtet  man  zuweilen  beim  Catheterismus 
ohnmachtähnliche  Zufälle.  —  Nach  dem  Catheterismus  tritt  zuweilen, 
wahrscheinlich  durch  Eintritt  septischer  Stoffe  in  kleine  Schleimhaut- 
risse,   ein  Schüttelfrost  ein,  gefolgt  von  einem  mehrstündigen  Fieber. 

—  Auch  plötzliche  Ergüsse  in  einzelne  Gelenke,  besonders  das  Knie- 
gelenk, werden  beobachtet. 

§.  205.  Für  gewisse  therapeutische  Zwecke  ist  es  nöthig,  den 
Catheter  längere  Zeit  in  der  Harnröhre  und  Blase  liegen 
zu  lassen:  Verweilcatheter  (Dittel),  Sondes  ä  demeure. 
Man  benutzt  hierzu  die  sonst  gebräuchlichen  Instrumente,  vorwiegend 
die  elastischen,  die  man  am  besten  am  Penis  selber  befestigt.  Ent- 
weder befestigt  man  den  Catheter  mit  schmalen  Heftpflasterstreifen, 
die  man  an  dem  PaviUon  einerseits,  andererseits  hinter  der  Corona 
glandis  festmacht,  oder  statt  des  Heftpflasters  besser  mit  der  sog. 
oflFenen,  sehr  weichen  Baumwolle  (Twist).  Diese  Befestigung  ist  der  an 
den  Schenkeln  oder  den  Schamhaaren  bei  Weitem  vorzuziehen. 

Ganz  besondere  Catheter  für  diesen  Zweck,  welche  ohne  eine  solche  Befestigung 
liegen  bleiben,  haben  Holt  (Fig.  1421.)  und  William  D.  Napier  (Fig.  142  II.)  an- 
gegeben.  Das  Instrument  von  Napier  muss  mit  einem  vorne  offeneD  Catheter  ein- 
geführt und  in  der  Blase  durch  ein  eigenes  Stilet  ausgebreitet  werden;  die  Oeffnung 
wird  durch  ein  Knöpfchen  von  Cacaobutter  gescblosseu,  welches  in  der  Blase  schmilzt. 
Soll  aus  einem  solchen  Catheter  der  Urin  dauernd  abfliessen,  so  befestigt  man  an 
seinem  Pavillon  einen  Kautscbukschlauch,  der  in  ein  z.  Th.  mit  einer  desinficirenden 
Lösung  (Carbol-  oder  Salicylsäuremischung)  gefülltes  Gefäss  fuhrt.  Der-  Schlauch 
kann  so  lang  genommen  werden,  dass  das  Gefäss  ausserhalb  des  Bettes  steht.  Soll 
der  Urin  längere  Zeit  in  der  Blase  angesammelt  worden,  so  scbliesst  man  den  Kaut- 
schukschlauch mit  einer  Klemme  oder  den  Catheter  selbst  mit  einem  Pfropfen.  —  Um 
iQcrustatiouen  zu  verhüten,  muss  man  den  Catheter  alle  2 — 3  Tage  herausnehmen 
und  reinigen.  —  Sehr  zu  empfehlen  ist  es  femer,  die  Blase  2—3  Mal  am  Tage  mit 
desinficirenden  Flüssigkeiten,  am  Besten  einer  schwachen  CarbolsäurelosuDg  (i — i  pCt.) 
auszuspülen,  um  der  Zersetzung  des  Urins  möglichst  vorzubeugen  und  den  Patienten 
innerlich  eine  Säure,  besonders  empfelilenswerth  ist  Saticylsäure,  gebrauchen  zu  lassen. 

—  Die  Einführung  von  Flüssigkeit  in  die  Blase  geschieht  vermittelst  eines  Esmarch  Vhen 
Irrigators  oder  HegarVhen  Trichters.  Bei  schwierigem  Catheterismus  sind  von 
W.  Busch  u.  A.  Catheter  empfohlen,  welche  an  beiden  Enden  offen  und  mit  einem 
genau  passenden  Mandrin  aus  Silber  oder  Fischhein  versehen  sind.  Der  Mandrin  wird 
vor  der  Entfernung  durch  den  Catheter  in  die  Blase  geführt,  der  Catheter  über  ihn 
hinweg  entfernt  und  nach  der  Reinigung  auf  demselben  Wege  wieder  in  die  Blase 
gebracht. 
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Fig.  143. 


L  Unteres  Ende  des  Hol  t'sch<n  Cathetcrs.   II.  Catheter  von  Nnpicr:    a.  untere» Ende,  b.  der  eUrtUche 

Cathcter  in  einem  metallenen  xur  Einführung  fertig  gemacht,    c.  Knopf  au»  Cacaobutter  sum  V«r»chla»i 

des  Cathcterschnabels.  (Nach  Waitx,  Berl.  KJin.  Wochenschrift,  1875.) 


2.    Krankheiten  der  Harnröhre. 

a.    Verletzungen   der  Harnröhre. 

§,206.  An  der  Harnröhre  werden  Quetschungen  undZerrei- 
ssuugen,  Schnitt-,  Stich-  und  Schusswunden  beobachtet. 
Quetschungen  und  Zerreis sungen  entstehen  meist  an  der  Pars 
nienibranacea  durch  Auffallen  auf  spitzige  und  scharfkantige  Gegenstände, 
wodurch  auch  gleichzeitig  Fracturen  an  den  Schambeinen  bewirkt 
werden  können.  Die  quetschende  Gewalt  kann  aber  auch  von  Innen 
her  auf  die  Harnröhre  einwirken.  Durch  den  Harnstrahl  in  die 
Urethra  hineingetriebene  Steine,  oder  fremde  Körper  aller  Art,  welche 
vom  Orificium  externum  her  in  sie  hineingelangten,  besonders  die  ge- 
waltsame oder  ungeschickte  Einführung  von  chirurgischen  Instrumen- 
ten wie  Cathetern,  Steiusondon,  Litliotriptoren  können  die  Harnröhre 
verletzen.  Verletzungen  letzterer  Art  nennt  man  gewöhnlich  falsche 
Wege  (fausses  routes).  Sie  entstehen  meist  nur  bei  Verengungen 
oder   abnormen  Krümmungen    der  Harnröhre,  besonders  bei  Prostata- 
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hypertrophie,  und  beginnen  vor  solchen  erkrankten  Stellen.  Entweder 
bestehen  sie  nur  in  einer  Anfreissung  der  Schleimhaut  oder  in 
mehr  oder  weniger  langen  Hohlgängen,  welche  in  das  Bindegewebe, 
die  Corp.  cavemosa,  die  Prostata,  den  Mastdarm  fuhren,  oder  sie 
haben  eine  Ausgangsöffnung  in  der  Harnröhre  oder  in  der 
Harnblase.  Oft  sind  mehrere  falsche  Wege  vorhanden.  —  Stich- 
wunden sind  meist  zufällig  durch  Auffallen  auf  spitze  Gegenstände 
entstanden;  Schnittwunden  dagegen  werden  entweder  in  der  Ab- 
sicht der  Verstümmelung,  oder  zu  operativen  Zwecken  beigebracht, 
bei  letzteren  entweder  von  aussen  oder  von  innen  her  in  der  Längs- 
richtung der  Harnröhre,  seltener  in  querer.  —  Schusswunden  sind 
selten  und  meist  mit  bedeutenden  Nebenverletzungen  verbunden. 

§.  207.  Die  Symptome  der  Harnröhrenverletzungen  und 
ihre  Folgen  sind  mehr  oder  weniger  reichliche  Blutungen,  beson- 
ders reichlich,  wenn  gleiclizeitig  die  Corp.  cavemosa  oder  das  Perineum 
mitverletzt  sind,  und  die  blutenden  Gefässe  mit  der  Harnröhre  com- 
municiren.  Die  Urinentleerung  ist  entweder  gänzlich  verhindert, 
oder  erschwert,  unvollständig,  mit  Schmerzen  verbunden,  oder  es  sind 
in  dieser  Beziehung  keine  Störungen  vorhanden.  Der  Urin  ist  mit 
Blut  vermengt  und  enthält  Coagula.  Die  Ursachen  einer  Retention 
können  Blutcoagula  sein,  ferner  die  Vorlagerung  zerrissener  Weich- 
theile,  oder  bedeutende  Anschwellung  der  mit  Blut  infiltrirten  Nach- 
bargewebe, oder  bei  Fracturen  dislocirte  Knochenstücke.  In  späteren 
Stadien  ist  sie  meist  durch  entzündliche  Schwellung  der  vorletzten 
Theile  selbst  bedingt.  Eine  weitere  Folge  ist  die  Ergiessung  des 
Urins  in  die  umgebenden  Gewebe:  die  Harninfiltration.  Nur  bei 
offener  Wunde  kann  der  Urin  nach  Aussen  fliessen  und  zwar  um  so 
xmgehinderter,  je  mehr  die  Wunde  nach  dem  Orificium  extemum  der 
Harnröhre  zu  liegt.  Ist  aber  die  äussere  Wunde  kleiner  als  die  innere, 
derWundcanal  lang  und  uneben,  so  kann  auch  bei  offenen  Wunden  Harn- 
infiltration entstehen.  Sie  tritt  aber  besonders  gefährlich  auf, 
wenn  die  äusseren  Bedeckungen  unverletzt  sind.  Die  Er- 
scheinungen der  Infiltration  treten  erst  auf,  wenn  der  Verletzte  zum 
ersten  Male  versucht  hat,  Harn  zu  lassen.  Es  entstehen  dann  sofort 
heftige,  brennende  Schmerzen,  diffuse  Anschwellung  des  Scrotum,  des 
Penis,  an  der  Innenseite  der  Schenkel,  der  Inguinalgegend,  der  Unter- 
bauchgegend. Die  Geschwulst  ist  roth,  gespannt,  sehr  schmerzhaft; 
das  Bindegewebe  veijaucht  schnell,  die  Haut  wird  an  vielen  Stellen 
brandig  und  der  mit  brandigem  Eiter  gemischte  Urin  entleert  sich  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  nach  Aussen.  Dabei  ist  stets  hohes, 
septisches  Fieber  vorhanden.  Wenn  die  Harnröhre  anfänglich  nur  ge- 
quetscht war,  so  tritt  die  Haminfiltration  zuweilen  erst  später  ein, 
wenn  durch  Brandigwerden  der  gequetschten  Stelle  eine  Perforation 
entstanden  ist.  Hat  die  Verletzung  nur  die  Schleimhaut  betroffen,  so 
können  die  Zufälle  sehr  unbedeutend  sein,  und  sich  erst  sehr  aUmälig 
ein  mit  Urin  und  Eiter  gefüllter  sog.  Harnabsccss  ausbilden.  Zu- 
weilen bleibt  trotz  der  Perforation  des  Canals  die  Infiltration  aus,  be- 
sonders  häufig   bei   falschen  Wegen,   weil  diese  aus  Hohlgängen  be- 
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stehen,  welche  eine  dem  Harnstrahle  entgegengesetzte  Richtung  und 
einen  klappenartigen  Verschluss  der  Einmündungsstelle  haben.  Die 
Harninfiltration  ist  um  so  ausgedehnter  und  gefährlicher,  je  mehr  die 
verletzte  Stelle  im  Bereich  des  Scrotum  und  Perineum  liegt.  Sie  kann 
durch  ihre  Ausbreitung  und  das  hohe  septische  Fieber  tOdtiieh  enden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  entwickek  sich  aus  den  Oben  be- 
schriebenen, jauchenden  Harnabscessen  Harn  fisteln  am  Penis,  Scro- 
tum, Perineum,  der  Innenseite  der  Schenkel,  der  Inguinalgegend,  der 
Unterbauchgegend.  Auch  bei  Harnröhrenwunden  bleiben  gewöhnlich 
Fisteln  zurück.  Mit  der  Bildung  der  Fisteln  findet  gleichzeitig  eine 
Vernarbung  der  AVunden  statt,  wodurch  fast  immer  eine  Verengerung 
der  Harnröhre,  selten  eine  vollständige  Verschliessung  eintritt.  Die 
bedeutendsten  Verengenuigen  entstehen  nach  Zerreissungen  und  Quer- 
wunden, während  Längswunden  meist  ohne  jede  Verengerung  heilen. 
§.  208.  Die  Behandlung  der  Harnröhren  Verletzungen 
soll  das  Eindringen  des  Urins  in  die  verletzte  Stelle  verhüten  und  die 
beschriebenen  üblen  Zufalle  und  Folgezustände  beseitigen.  Es  ist  des- 
wegen zuerst,  auch  wenn  keine  Harnverhaltung  besteht,  oder  der 
Kranke  schon  Wasser  gelassen  hat,  ein  möglichst  starker  Catheter  in 
die  Blase  einzuführen,  und  die  Harnentleerung  jedes  Mal  auf  diese 
Weise  zu  bewirken.  Ist  die  Einführung  des  CaÖieters  sehr  schwierig, 
so  lässt  man  ihn  in  der  Harnröhre  nach  den  oben  angegebenen  Re- 
gehi  liegen.  Zwar  ruft  er  stets  eine  mehr  weniger  starke  Entzündung 
hervor,  doch  ist  diese  viel  weniger  zu  fürchten  als  die  Haminfiltration, 
und  selbst  Wunden  mit  grossem  Substanzverlust  heilen  bei  dieser 
Therapie  meist  überraschend  schnell.  —  Gelingt  die  Emführung  des 
Catheters  auf  keine  Weise,  selbst  nicht  in  der  Ghloroformnarcosc  des 
Patienten,  so  muss  die  verletzte  imd  undurchgängige  Stelle  der  Harn- 
röhre durch  einen  Längsschnitt  von  Aussen  her  blossgelegt,  weit  er- 
öffnet und  nun  versucht  werden,  den  Catheter  von  der  unverletzten 
Harnröhre  aus  über  diese  Stelle  hinweg  in  die  Blase  zu  führen.  Vor 
dem  Einschneiden  markirt  man  sich  den  Anfang  der  undurchgängigen 
SteUe  durch  einen  bis  dahin  geführten  metallenen  Catheter  oder  eine 
Steinsonde.  Die  Schwierigkeit  dieser  Operation,  Urethrotomia 
externa,  äusserer  Harnröhrenschnitt,  auf  wekhe  wir  noch  bei  der 
Behandlung  der  Stricturen  und  Ilarnröhrenfisteln  zurückkommen,  liegt 
in  dem  Auffinden  des  nach  der  Blase  zu  gelegenen  Harn- 
röhrenstückes. —  AVenn  das  Einbringen  des  Catheters  von  der  äusseren 
Haniröhrenmündung  aus  nicht  möglich  ist,  kann  man  vorläufig  ver- 
suchen, von  der  Wunde  aus  einen  Catheter  in  die  Blase  zu  führen. 
—  Auch  wenn  dies  nicht  thunlich  ist,  hat  man  durch  den  äusseren 
Harnröhrenschnitt  der  wichtigsten  Heilindication  genügt:  Mau  hat 
dem  Urin  freien  Abfluss  nach  Aussen  verschafft  und  die 
Harninfiltration  verhindert.  Ist  die  Harninfiltration  bereits 
eingetreten,  so  muss  man  in  die  infiltrirten  Gewebe  so  früh  als  mög- 
lich tiefe  Einschnitte  machen,  um  den  gangränösen  Zerfall  mit  seinen 
gefährlichen  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  möglichst  zu  be- 
schränken   Ebenso  sind  abgekapselte  Harnabscesse  durch  eine  grosse 
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Incision  zu  eröffen  —  Scharfraiidige  AVunden  kann  man  durch  eine 
sorgfältige  Naht  oft  schnell  zur  Heilung  bringen.  Die  häutigen  Miss- 
erfolge Uegen  nicht  in  der  Benotzung  mit  dem  normalen  Urin,  dessen 
Cnsc"hädlichkeit  G.  Simon  u.  A.  wiederholt  nachgewiesen  haben,  son- 
dern in  den  durch  die  fast  unvermeidlichen  Erectionen  bedingten 
ZerruDgen.  —  Die  zurückbleibenden  Strikturen  und  Fisteln  werden 
wir  noch  besonders  besprechen.  —  Die  innere  Behandlung  solcher 
Patienten  erfordert,  wenn  durch  die  Harnmfiltration  septisches  Fieber, 
Crethralfieber,  falschlich  auch  Uraemie  genannt,  eingetreten  ist,  die 
Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  (0,5 — 1,0  p.  d.),  salicylsauren  Na- 
trons, des  Alkohols  in  verschiedenen  Formen  u.  s.  w.  —  Um  die 
Alcalescenz  des  Urins  möglichst  zu  verhindern,  giebt  man  ;  pCt.  Lö- 
sungen von  Salzsäure,  1  pCt.  Lösungen  von  Phosphorsäure  oder  be- 
liebig starke  Lösungen  von  Salicylsäure.  — 

b.  Fremde  Körper  der  Harnröhre. 

§.  209.  Fremde  Körper  kommen  in  die  Harnröhre  entweder 
von  der  Blase  her  (Blasensteine,  Nierensteine,  Steinfragmente  nach 
Lithotripsie),  oder  sie  gelangen  von  der  äusseren  Harnröhren- 
mündung aus  hinein.  —  Kleine  Steine,  Nadeln,  Holzstückchen, 
Bleistifte,  Strohhalme,  Koniahren,  Fruchtkerne,  abgebrochene  Stücke 
von  Bougies,  Catheteni  und  anderen  chirurgischen  Instrumenten  ge- 
langen durch  die  äussere  Harnröhrenmündung  in  die  Urethra  und 
werden  durch  ungeschickte  Extractions versuche,  durch  Ziehen  am 
Penis,  wodurch  die  Harnröhre  gleichsam  über  sie  hinweggezogen 
wird  u.  dgl.,  sehr  bald  tief  hineingeschoben.  Endlich  entstehen  um 
eingedrungene  fremde  Körper  als  Kern,  oder  auch  ohne  nachweisbare 
Ursache  in  der  Harnröhre  selbst  Steine,  sog.  Urethralsteine. 

§.  210.  Alle  diese  Fremdkörper  veranlassen  eine  Reihe  von 
Beschwerden,  die  um  so  bedeutender  sind,  je  umfangreicher  die 
fremden  Körper,  je  unebener  und  höckeriger  ihre  Oberfläche  ist.  — 
Die  Urinentleerung  kaim  bis  zur  vollständigen  Unterbrechung  be- 
hindert sein.  —  Der  längere  Zeit  an  einer  Stelle  liegende  Fremdkör- 
per bewirkt  Anschwellung,  Eiterung,  Ulceration,  durch- 
bricht die  Wandung  der  Harnröhre  und  gelangt  so  nach  Aussen. 
Die  Fisteln  heilen  nur  selten  schwer;  zuweilen  bleiben  Stricturen 
zurück.  In  anderen  Fällen  wird  der  fremde  Körper  eingekapselt  und 
liegt  in  einem  Divertikel  der  unteren  Harnröhrenwandung.  Häufig  ge- 
langen sie  in  die  Harnblase  und  bilden  dort  den  Kern  zu  Blasen- 
steinen. — 

§.  211.  Die  Entfernung  der  Fremdkörper  geschieht  in 
seltenen  Fällen  durch  den  Harnstrahl,  sie  muss  meistentheils  auf 
operativem  Wege  bewirkt  werden.  —  Ilire  Extraction  ist  um  so  schwie- 
riger, je  näher  der  Harnblase  sie  sitzen,  je  grösser  ihr  Umfang,  je 
rauher  ihre  Oberfläche  ist,  je  mehr  sie  fixirt  sind.  —  Die  in  der  Nähe 
der  Hamröhrenmündung  steckenden  fremden  Körper  kann  man  zu- 
weilen mit  einer  einfachen  Kornzange,  Pincette,  einem  Ohrlöflfel  oder 
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dergleichen  entfernen.  Ffir  die  tiefer  sitzenden  sind  eine  Reihe  be- 
sonderer Instrumente,  sog.  Urethralzangen  angegeben,  von  denen 
besonders  die  an  ihrem  vorderen  Theile  mit  einem  zweiten  Gelenke 
versehene  Colin 'sehe  Zange  (Fig.  143.)  zu  empfehlen  ist.  — 

Vielfach  s^ebraucht  ist  auch  das  Instrument  von  Hales-Hanter  (Fig.  144J,  ein 
dünner  Stahlstab  mit  2,  3—4  federnden,  nach  Aussen  sorgfältig  gegl&ttetan  Branchen, 
in  eine  silberne  Canule  eingeschlossen;  die  Branchen  federn  beim  Zuräcksiehen  der 
Ganule  auseinander.  Segalas  hat  für  diesen  Zweck  den  HeurteloupVhen  Litbo- 
triptor  verkleinern  lassen.  Für  ganz  oder  theilweise  eingekapselte  Steine  eignet  sich 
die  Cu rette  von  Leroy  d*Etiolles,  ein  grader,  glatter,  abgeplatteter  Stab,  dessen 
vorderes,  löffeiförmiges  Stück  chamierartig  artikulirt  und  durch  eine  am  Griff  befind- 
liche Schraube  gestellt  werden  kann. /(Fig.  145  a.)  DieCurette  wird  über  den  fremden 
Körper  hinweggeführt,  dann  das  Löffelchen  rechtwinklig  gestellt,  so  dass  es  beim  Zu- 
rückziehen den  Stein  fassl  und  vor  sich  herschiebt.  Die  Gurette  ist  durch  Charriere 
noch  vorbessert  (Fig.  145  b.)    Die  Urethralzangen  werden  geschlossen  bis  in  die  NUm 
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Flg.  143.    Urethralzange  nach  Colin. 
Fig.  144.    Zange  nach  Hales-Hunter. 
Fig.  l4.Sa.     Curetto  articul&e  nach  Leroy  d'EtiolIes, 
b.    mit  der  Verbesserung  von  Charriere. 

des  Fremdkörpers  geführt,  etwas  vor  demselben  so  weit  als  möglich  geöffnet,  und  nun 
versucht,  den  fremden  Körper  durch  Streichen  von  Hinten  her  zwischen  die  Branchen 
zu  schieben.  —  Nadeln,  dünne  Steinsplitter  u.  dgl.  suche  man  in  den  Fenstern  eines 
Catheters  zu  fangen.  —  Eine  mit  einem  Knopf  versehene  Nadel  hat  Dieffenbach 
entfernt,  indem  er  auf  den  vorangebenden  Knopf  mit  dem  in  das  Rectum  eingeführten 
Finger  drückte,  die  Spitze  durch  die  Haut  des  Perineum  drängte  und  mit  der  Pincette 
extrahirte.  — 

Gelingt  die  Ausziehung  des  Fremdkörpers  nicht,  so  muss  man 
ihn  durch  den  äusseren  Harnröhrenschnitt  entfernen.  Entweder 
schneidet  man  aus  freier  Hand  auf  den  gut  fixirtcn  Körper  ein,  oder 
man  führt,  was  mehr  zu  empfehlen  ist,  eine  Steinsonde  bis  zu  dem 
fremden  Körper  ein  und  spaltet  auf  ihrer  Rinne  die  Harnröhre.    Der 
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Fremdkörper  wird  stets  sorgfältig  fixirt  und  nach  der  Eröffnung  der 
Harnröhre  mit  einem  Myrthcnblattsonde,  einer  Ohrlöffel  oder  einer 
Pincette  entfernt.  Bei  dieser  Operation  vermeidet  man  gern  die 
Gegend  des  Scrotum  wegen  der  liier  leichter  zu  Stande  kommenden 
Uarninfiltration.  Stets  mache  man  einen  ausgiebigen  Schnitt  der 
äusseren  Haut,  eine  möglichst  kleine  Spaltung  der  Harnröhre. 

c.    Entzündungen  der  Harnröhre. 

§.  212.  Die  Entzündungen  der  Harnröhre  entstehen  durch 
Verletzungen,  fremde  Körper ,  Chemiealien  und  sind  dann  von  gleichen 
Entzündungen  anderer  Schleimhäute  in  ihrem  Verlauf  kaum  vorschieden, 
oder  sie  entstehen  und  zwar  vorwiegend  durch  Infection  ver- 
mittelst des  Sekrets  eines  blennorrhoischen  Fluor  albus. 
Je  nachdem  der  Verlauf  einer  solchen  Entzündung  ein  acuter  oder 
chronischer  ist,  bietet  er  grosse  Verschiedenheiten. 

Die  specifische  acute  Blennorrhoe  der  Harnröhre  (60- 
norrhoea,  Tripper)  entsteht  nur  durch  Infection  mit  dem  fixen  Trip- 
percontagium.  Die  Erkrankung  tritt  gewöhnlich  3 — 8  Tage  nach  dem 
inficirenden  Coitus  auf;  selten  zeigt  sie  sich  schon  nach  24  Stunden 
oder  nach  3 — 4  Wochen;  die  letzteren  Angaben  sind  besonders  sehr 
zweifelhaft.  Anatomisch  zeigt  sich  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre geröthet,  injicirt,  angeschwollen  und  mit  eitrigem  oder  blutig 
eitrigem  Sekret  bedeckt.  Der  Sitz  der  Entzündung  ist  in  den  ersten 
Woc-hen  gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitte  der 
Harnröhre,  namentlich  in  der  drüsenreichen  Fossa  navicu- 
laris;  erst  später  geht  der  Process  auf  den  dahinter  gelegenen  Theil 
der  Pars  spongiosa,  die  Pars  membranacea  und  prostatica  über.  Zu 
der  Entzündung  der  Schleimhaut  kommt  häufig  eine  entzündliche 
Infiltration  des  submucösen  und  periurethralen  Bindege- 
webes ,  meist  zuVerdichtungen,  seltener  zuAbscessen  der  infiltrirten Par- 
tien führend.  In  gleicher  Weise  kommen  entzündliche  Vorgänge 
in  den  Corp.  cavernosa  vor,  besonders  in  dem  Corpus  cavemo- 
8um  urethrae.  Ferner  findet  sich  als  Complication  Lymphangoitis 
des  Penis  und  Lymphadenitis  der  Leistengegend,  welche  fast  nie 
zu  einer  Eiterung  führt.  In  den  späteren  Stadien  des  Trippers  treten 
Entzündungen  der  Prostata,  der  Nebenhoden  und  der 
Hoden,  der  Blase  auf.  Auch  werden  Entzündungen  einzelner 
Gelenke  in  der  Form  einer  Synovitis,  welche  vorwiegend  das  Knie- 
gelenk betreffen,  während  des  ganzen  Verlaufs  beobachtet;  ebenso  di- 
rekte Uebertragungen  des  inficirenden  Sekrets  auf  andere 
Schleimhäute,  besonders  die  Conjunctiva  bulbi. 

Den  Beginn  der  Blennorrhoe  pflegt  ein  kitzehides,  noch  nicht 
schmerzhaftes  Gefühl  an  der  Mündung  der  Urethra  anzuzeigen,  wäh- 
rend ein  durchsichtiger  heller  Schleim  in  geringer  Menge  abgesondert 
wird,  welcher  die  leicht  geröthete  Hamröhrcnmündung  verklebt  und 
die  Spitze  der  Eichel  überzieht.  Dabei  ist  vermehrter  Drang  zum 
üriniren  vorhanden,  zuweilen  auch  häufige  Erectionen  und  nächtliche 
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Pollutionen.  Schon  nach  einigen  Tagen  treten  brennende  Schmer- 
zen in  dem  vorderen  Theil  der  Harnröhre  auf,  besonders  heftig  beim 
Uriniren.  Der  Drang  zum  Harnlassen  tritt  häufiger  ein,  das  Sekret 
wird  reichlicher,  dickflüssig,  von  grünlich-gelber  Farbe,  eitriger  Be- 
schaffenheit, bisweilen  durch  Zerreissen  kleiner  Gefasse  mit  Blut  ge- 
mischt und  hinterlässt  in  der  Wäsche  die  characteristischen  gelben 
steifen  Flecke.  Die  Harnröhrenmündung  ist  stark  geröthet,  gewulstet, 
das  Glied,  besonders  die  Eichel  mehr  oder  weniger  geschwollen;  die 
Harnröhre  auf  äusseren  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Vorhaut,  durch 
das  Sekret  gereizt,  wird  häutig  exroriirt,  ödematös;  bei  enger  OefT- 
nung  entsteht  leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  das  Praeputium  un- 
vorsichtig hinter  die  Eichel  zurückgeschoben  wird,  eine  Paraphi- 
mose.  Erectionen  sind  häufig  und  durch  die  Dehnung  der  entzün- 
deten Harnröhre  sehr  schmerzhaft.  Wenn  diese  Erscheinungen 
8 — 14  Tage  zugenommen  haben,  nimmt  die  Anschwellung  ab,  die 
Erectionen  werden  seltner,  die  Schmerzen  lassen  nach;  dabei  ist  das 
Sekret  zu  dieser  Zeit  bisweilen  sehr  reichlich.  Nach  weiteren 
8—14  Tagen  nimmt  auch  dieses  an  Menge  ab,  es  verliert  seinen 
eitrigen  Charakter,  w^ird  mehr  schleimig  und  kann  endlich  in  der 
f). — 6.  Woche  [ganz  verschwinden.  In  vielen  Fallen  aber  w^rd  von 
jetzt  an  der  Verlauf  ein  chronischer,  den  wir  noch  besonders  be- 
sprechen werden.  Die  Knickungen,  welche  der  Penis  zuweilen  bei 
der  Erection  zeigt,  die  sog.  Chorda,  entsteht  durch  die  Oben  er- 
wähnten Entzündungen  der  Corp.  cavernosa,  bescmders  des  Corp. 
cavernos.  urethrae.  Diese  Erscheinung  ver.<chwindet  gewöhnlich  mit 
dem  acuten  Stadium,  nur  in  seltenen  Fallen  wird  sie  durch  Verödung 
der  entzündeten  Partie  zu  einer  dauernden.  In  sehr  seltenen  Fällen 
kann  die  Anschwellung  der  Schleimhaut  so  stark  werden,  dass  voll- 
ständige Harnverhaltung  eintritt.  Der  Verlauf  der  blennorhoischen 
Lymphagnoitis  und  Lymphadenitis  bietet  keine  Besonderheiten:  sie 
bilden  sich  meist  ohne  Eiterung  zurück.  Tritt  in  höchst  seltenen 
Fällen  Eiterung  der  Drüsen  em,  so  ist  sorgfältig  zu  untersuchen,  ob 
man  es  nicht  mit  syphilitischen  Bubonen  zu  thun  hat.  Ueber  die 
Entzündungen  der  Geschlechtsorgane  und  der  Harnblase  vergleiche 
die  folgenden  Kapitel. 

Die  Diagnose  des  akuten  Trippers  ergiebt  sich  aus  dem  Obigen 
leicht.  Schwierigkeiten  macht  die  Difterenzirung  von  einem  Harn- 
röhrenschanker. Die  von  Ricord  empfohlene  Impfung  mit  dem  Se- 
krete ist  ein  wenig  verwerthbares  Hülfsmittel,  da  einerseits  bei  wirk- 
lichem Bestehen  eines  Schankers  das  S(ikret  in  den  ersten  Stadien 
nicht  nothgedriuigen  ein  syphilitisches  Geschwür  zu  erzeugen  braucht, 
anden^rseits  bei  syphilitischen,  scrophulösen  oder  durch  andere  Allge- 
meinkrankheiten  heruntergekommenen  Individuen  aus  Impfstichen  mit 
Trippereiter  Geschwüre  entstehen  können.  Besser  ist  es,  in  zweifel- 
haften Fällen  durch  Inspection  mit  oder  ohne  Endoscop  einen 
Versuch  zu  machen,  das  Geschwür,  welches  stets  in  der  Nähe  der 
Hamröhrenmündung  liegt,  zu  sehen   oder  etwaige  harte  Schanker  zu 
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fühlen.  In  dem  letzteren  Falle  sind  wieder  periurethrale  entzündliche 
Indarationen  und  Abscesse  anszusclüiessen. 

Die  Prognose  des  Trippers  ist  im  Allgemeinen  eine  gute;  doch 
können  die  Complicationen  und  der  üebergang  in  die  chronische  Form 
zu  dauernden  Störungen  der  Gesundheit  Veranlassung  geben.  Eine 
spccifisehe  AUgemeininfection ,  etwa  wie  bei  Syphilis,  bewirkt  der 
Tripper  niemals. 

§.  213.  Die  Therapie  des  acuten  Trippers  ist  eine  sehr  man- 
nigfaltige; wir  wollen  uns  begnügen,  die  gebräuchlichsten  und  wirk- 
samsten Mittel  kurz  anzuführen.  In  jedem  Stadium  des  acuten 
Trippers  ist  es  zu  rathen,  die  Medikamente  durch  Injec- 
tionen  direkt  auf  die  entzündete  Schleimhaut  zu  bringen; 
nur  bei  sehr  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwollung  der  äusse- 
ren Hamröhrenmündung  soll  man  innerlich  Mittel  geben,  welche  in 
den  Urin  übergehen  und  bei  dessen  Entleerung  wirksam  sind.  Zu  den 
bjectionen  bedient  man  sich  einer  kleinen  Spritze;  vor  jeder  Ein- 
spritzung muss  der  Eiter  durch  Urinentleemng  aus  der  Harnrölire 
mögliehst  ausgespült  werden,  damit  er  nicht  bei  der  Lijection  me- 
chanisch tiefer  in  die  Harnröhre  getrieben  wird,  und  das  Medicament 
besser  auf  die  gereinigte  Schleimhaut  wirken  kann.  Zu  den  Ein- 
spritzungen bedient  man  sich  schwacher  desinficirender 
Lösungen  von  Carbolsäure  (J — h  pCt.),  Salicylsäure,  Kali  hyper- 
manganicum  oder  adstringirender  Mittel  wie  Zinc.  sulph.  und 
acetic,  Plumb.  acetic,  Arg.  nitric,  Alumen,  Tannin,  Decoct.  cortic. 
quercus,  Chin.  sulph.  u.  s.  w.,  denen  man  1 — 2  pCt.  Alcohol  oderTinct. 
thebaic.  und  zur  gleichmässigeren  Vertheilung  5 — 10  pCt.  Mucilago 
gummi  arabic.  zusetzt. 

Die  Einspritzungen  lässt  man  zuerst  möglichst  häufig  (5 — 6  Mal  am  Tage)  machen, 
während  man  den  Patienten  möglichst  viel  Wasser  oder  andere  reizlose  Flässigkeiten 
trinken  lässt,  um  den  Eiter  durch  den  Urinstrabl  häufig  auszuspülen.  —  Um  den 
Urin  schwach  sauer  zu  machen,  wie  er  erfahrungsgemäss  am  wenigsten  reizend  wirkt, 
giebt  man  innerlich  etwas  Salzsäure,  Phosphorsäure  oder  Salicylsäure.  —  Stets 
ist  es  rathsam,  dem  Patienten  zur  Verhütung  von  Hodenentzündungen  ein  gut  sitzen- 
des Susf^ensorinm  anzulegen. 

Femer  muss  man  ihn  auf  die  Gefahren  der  Uebertragung  des 
Sekrets,  besonders  auf  die  Conjunctivalschlcimhaut,  aufmerksam  machen. 

Der  Patient  soll  nach  allen  Manipulationen  am  Gliede  dieses  sowohl,  wie  seine 
Hände  sorgfältig  waschen;  dabei  alle  Waschutensilien  für  sich  allein  benutzen. 
Femer  ist  eine  massige  Diät  zu  beobachten,  für  gute  Stuhlentleerung  zu  sorgen, 
alle  Spirituosen  zu  meiden,  ebenso  körperliche  Anstrengungen.  -  Gegen  sehr  schmerz- 
hafte und  häufige  Erectionen  giebt  man  ein  Opiat.  —  Bei  sehr  starker  Entzündung 
und  Schmerzhaftigkeit  lässt  man  auch  wohl  kalte  Umschläge  über  den  Penis,  den 
Damm   und   gleiäzeitig   häufige  Injectionen  mit  Eiswasser  in  die  Harnrohre  machen. 

Im  Allgemeinen  ist  es  zu  empfehlen,  dem  Pat.  die  ersten  Ein- 
spritzungen selbst  zu  machen;  wiederholt  kann  man  sich  nämlich 
überzeugen,  dass  die  Unwirksamkeit  der  Injectionsbehandlung  darauf  be- 
ruht, dass  der  Kranke  die  Einspritzungen  nicht  ordentlich  macht. 

Ist  es  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  nicht  möglich,  Injec- 
tionen in  die  Harnröhre  zu  machen,  so  giebt  man  innerlich  Mittel,  von 
denen,    wie  Ricord   durch  sorgfältige  Untersuchungen  nachgewiesen 
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hat.  wirksame  Bestandtheilc  in  den  Urin  übergehen  und  bei  der  Harn- 
entleerung auf  die  erkrankte  Urethralschleimhant  einwirken,  vor  Allem 
den  Balsam  Copaiv.  und  den  CubebenpfefFer. 

Den  Copaivbalsam  gibt  man  in  so  grossen  Dosen,  wie  ihn  der  Patient  Tertrigt, 
1—6,0  Orm.  den  Tag,  und  zwar  am  besten  unvermiscbt  in  Gallertkapsel n,  die  0,5^1 
Grm.  enthalten.  L'm  eine  dauernde  Imprägnation  des  Urins  zu  erreichen,  lässt  man 
alle  1  —  2  Stunden  solche  Rapsein  nehmen.  Den  Cubebenpfeffer  giebt  man  bis  30  Grm. 
des  Tages  in  Pillen,  Schüttelmixturen  u.  s.  w.;  auch  mischt  man  beide  Mittel.  ~ 
Wird  der  Balsam  vom  Magen  aus  gar  nicht  vertragen,  so  I&sst  man  auch  wobl 
Klystiere  von  Copaivbalsam  in  einer  möglichst  concentrirten  Form  geben,  nachdem  der 
Mastdarm  vorher  durch  eine  reichliche  Ausspülung  gereinigt  ist  —  Auch  das  Ol.  Tere- 
binth.  ist  für  die  Fälle,  bei  denen  Copaivbalsam  nicht  vertragen  wird,  empfohlen 
worden. 

Wenn  der  Ausfluss  nach  einigen  Tagen  verschwanden  ist,  muss 
der  Fat.  dennoch  in  der  nächsten  Zeit  besonders  im  Genuss  geistiger 
Getränke  vorsichtig  sein,  weil  geringe  Veranlassungen  einen  wenn 
auch  nicht  rein  biennorroischen,  so  doch  immer  schleimig-eitrigen  Aus- 
fluss hervorrufen  können.  Auch  ist  dem  Fat.  anznrathen,  8 — 10  Tagen 
nach  dem  Aufhören  des  Trippers  täglich  1 — 2  Mal  eine  Einspritzung 
mit  einer  schwachen  Lösung  der  oben  angegebenen  Medicamente  zu 
machen. 

Die  von  vielen  Seiten  (Carmichael,  Ricord,  Debeney)  empfohlene  Aber- 
tiv-Methodc,  dio  in  der  Injection  kaustischer  Mittel)  besonders  einer  10 — 40  proc  Lö- 
sung von  Arg.  nitricum  besteht,  ist  durchaus  zu  verwerfen.  Sie  hat  keine  besseren 
Heilresultate  aufzuweisen,  als  eine  gut  geleitete  Injectionscur  mit  den  angegebenen 
Mitteln,  ist  aber  ungemein  schmerzhaft,  besonders  bei  der  ersten  Harnentleerung,  so 
dass  die  Patienten  nicht  selten  ohnmächtig  werden;  ruft  Blutungen  hervor  und  Harn- 
verhaltung. —  Auch  den  Vortheil,  den  sich  B.  Bell  von  der  Abortiv-Mothode  ver- 
sprach: durch  schnelle  Beseitigung  der  Entzündung  den  Stricturen  vorzubeugen,  hat 
die  Methode  nicht;  im  Gegcntheil  will  man  nach  ihr  häufiger  Stricturen  beobachtet 
haben,  als  nach  den  sonst  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden,  eine  Beobachtung, 
die  sich  wohl  aus  der  stärkeren  Schrumpfung  der  kauterisirten  Schleimhaut  erklirt.  — 

§.  214.  Die  chronische  Blennorrhoe  der  Harnröhre 
(Nachtripper,  Fiuxus  passivus,  Goutte  militaire)  entsteht  bei  unpassen- 
dem Verhalten  der  Patienten  aus  dem  acuten;  besonders  der  Genuss 
gcistip:er  Getränke  und  sexuelle  Excesse  sind  neben  schlechter  Be- 
handlung die  Ursache.  Der  Sitz  des  Nachtrippers  ist  meist  in  den 
tieferen  Theilcii  der  Harnrölu-e  nach  der  Pars  prostatica  zu;  die  Ent- 
zündung kann  sich  auf  die  Prostata  und  die  Blase  fortsetzen.  Der 
Ausfluss  ist  wechselnd,  zuweilen  remittirend,  besonders  des  Morgens 
stärker,  seine  Farbe  ist  weisslich-gelb,  die  Menge  verschieden.  Die 
Behauptung,  dass  der  Tripperausfluss  sechs  Wochen  nach  dem  Ent- 
stehen nicht  mehr  inficire,  ist  nicht  richtig.  Die  Schmerzen  sind  ge- 
wöhnlich gering;  oft  ist  die  Harnröhre  auf  Druck  etwas  schmerzhaft: 
vor  und  nach  dem  Wasserlassen  bestehen  zuweilen  Schmerzen  in  der 
Eichel;  ebenso  klagen  die  Patienten  spontan  zuweilen  über  ein  Gefühl 
von  Schw(»re  in  der  Damnigegend,  Jucken  im  Verlauf  der  ganzen  Harn- 
röhre bis  zum  Mastdarm. 

Bei  der  Diagnose  muss  man  vor  allen  Dingen  Stricturen  aus- 
schliessen,  ferner  Hanlröhronstein(^  chronische  Entzündung  der  Pro- 
statu  und  der  Blase;  das  Einführen  dos  Catheters  ist  daher  in  jedem 
Falle  nothwendig,   ebenso  wie    die    Untersuchung    der    Prostaüi    vom 


Die  Krankheiten  der  mfinn liehen  Hern-  und  Geschlechtsorgane.  317 

Rectum  aus.  Erst  wenn  man  diese  Ursachen  einer  schleimig-eitrigen 
Absondenmg  aus  der  Harnröhre  ausgeschlossen  hat,  kann  man  die 
Diagnose  einer  einfachen  chronischen  Blennorrhoe  stellen. 

Die  Prognose  ist  vorsichtig  zu  stellen.  Abgesehen  von  den  er- 
wähnten Folgekrankheiten  führt  die  dauernde  Entzündung  zu  Wul- 
stnngen  und  Verdickungen  der  Schleimhaut,  sowie  zu  Infiltrationen 
und  Schrumpfungen  des  submucösen  und  periurethralen  Bindegewebes 
und  damit  zu  Stricturen.  Femer  bemächtigt  sich  solcher  Patienten 
nicht  nur  eine  grosse  Hypochondrie,  sondern  man  findet  auch  enist- 
liche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  durch  anämische  Zustände. 

Bei  der  Behandlung  des  Nachtrippers  muss  man  bei  etwa  ge- 
störtem Allgemeinbefinden  mit  Luftwechsel,  Seebädern,  Gebrauch  von 
Chinin-  und  Eisenpräparaten  u.  s.  w.  vorgehen.  Beider  örtlichen, 
besonders  wichtigen  Behandlung  kann  man  sich  von  dem  Ge- 
brauch des  Copaivbalsams  und  der  Cubeben,  auch  von  dem  sonst 
empfohlenen  Terpenthinöl  keine  Erfolge  versprechen,  da  gastrische 
Störungen  den  längeren  Gebrauch  dieser  Mittel  von  selbst  verbieten. 
Dagegen  sind  vor  Allem  die  adstringirenden  Mittel  in  Gebrauch  zu 
ziehen  und  zwar  kann  man  stärkere  Lösungen  anwenden;  sitzt  der 
Tripper  in  den  tieferen  Theilen,  so  muss  die  Injection  durch  einen  Ca- 
theter  gemacht  werden,  den  man  bis  an  den  Blasenhals  führt  und 
während  des  Einspritzens  langsam  herauszieht.  Die  Empfehlung,  die 
affieirte  Stelle  vermittslst  des  L  allem  an  d'schen  Aetzmittelträgers 
(S.  Fig.  146)  mit  Höllenstein  in  Substanz  zu  touchiren,  ist  bei  der 
Schwierigkeit,  ja  fast  Unmöglichkeit,  die  erkrankte  Stelle  genau  zu 
bestimmen,  kaum  ausfahrbar.  Kommt  man  mit  Einspritzungen,  die 
täglich  täglich  höchstens  2 — 3  Mal  zu  machen  sind,  nicht  zum  Ziele, 
so  kann  man  bei  dem  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Pars  spongiosa  das 
Tannin  längere  Zeit  einwirken  lassen,  indem  man  Stäbchen  von  ent- 
sprechender Länge  aus  Tannin  mit  Glycerin  anfertigen  lässt,  welche 
in  die  Harnröhre  eingeschoben  und  erweicht  erst  nach  einigen  Stunden 
mit  dem  Harne  herausgespült  werden.  Sehr  empfehlenswerth  ist  das 
Einführen  von  massig  dicken,  recht  glatten  Bongies, 
welche  die  Harnröhre,  jedoch  ohne  sie  stark  zu  dehnen,  ausfüllen 
müssen.  Am  besten  eignen  sich  hierzu  die  Beniquiö'schen  Zinn- 
bougies  und  die  Ros  er 'sehen  Messingsonden.  Man  bestreicht  die 
Bougies,  welche  schon  durch  die  gleichmässige  Compression  gegen  die 
Entzündung  wirksam  sind,  mit  adstringirenden  Salben,  besonders  von 
Arg.  nitric.  (Arg.  nitric.  0,5,  Ung.  Glycerini  15,0,  Bals.  Peruvian  0,5); 
führt  sie  nicht  zu  oft,  höchstens  täglich  1  Mal,  sobald  irgend  welche 
Reizungserscheinungen  eintreten,  nur  alle  2  bis  3  Tage  ein.  In  sehr 
hartnäckigen  Fällen  kann  man  die  adstringirenden  Mittel  bis  zu  einer 
leicht  kaustischen  Einwirkung  verstarken.  Man  ruft  hierdurch  eine 
mehr  acute  Entzündung  hervor,  welche  dann  den  gewöhnlichen,  beim 
akuten  Tripper  angegebenen  Mitteln  weicht.  Nicht  selten  beobaclitct 
man,  dass  ein  Nachtripper,  der  allen  möglichen  Cunuethoilcn  gegen- 
über standhaft  blieb,  plötzlich  von  selbst  verschwindet. 
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Die  Verengerung  der  Harnröhre.    Strictnra  nrethrae. 

§.  215.  Unter  dem  Namen  der  Harn  röhren  Verengerung 
(Strictura,  Retrecissement  de  l'urethre)  versteht  man  die- 
jenigen Zustände,  bei  denen  die  lichte  Weite  der  Haniröhre  durch 
Erkrankung  ihrer  Wandungen  enger  geworden  ist. 

Solche  Verengerungen  können  durch  specifische  Con- 
tracturen  der  Harn  röhren  musculatur  hervorgerufen  werden. 
Diese  Form  ist  aber  an  sich  sehr  selten,  und  tritt  dann  meist  reflec- 
torisch  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Harnröhre,  der  Blase,  des 
Mastdarms  auf.  Sie  wird  zuweilen  bei  Fissura  ani  beobachtet.  Die 
Darreichung  von  Opiaten,  warme  Bäder,  vor  Allem  aber  die  vorsich- 
tige Einführung  des  Catheters  reichen  zu  ilirer  Beseitigung  aus.  Zu- 
weilen schafft  ein  Gegenreiz  schnell  Hülfe.  So  ist  es  bekannt,  dass 
bei  den  spastischen  Contracturen  der  Hamröhrenmuskeln,  wie  sie 
nach  dem  Genuss  jungen  Bieres  vorkommen,  von  den  Laien  gewöhu- 
lich  mit  dem  Namen  der  „kalten  Pisse*'  bezeichnet,  die  plötzliche  Ab- 
kühlung durch  ein  kaltes  Sitzbad  den  Krampf  beseitigt. 

Eine  zweite  Ursache  der  Harnröhrenverengerung  liegt 
in  einer  entzündlichen  Schwellung  der  Schleimhaut.  Wir 
haben  diese  Ursache  bereits  bei  der  acuten  Blennorrhoe  und  bei  den 
Verletzungen  kennen  gelernt.  Von  den  letzteren  machen  wir  hier 
noch  besonders  auf  diejenigen  aufmerksam,  welche  durch  häufiges  und 
ungeschicktes  Einführen  von  Instrumenten  in  die  Harnröhre  besonders 
von  Seiten  der  Patienten  entstehen.  Die  nach  einer  Entzündung  noch 
einige  Zeit  fortbestehende  Schwellung  der  Urethralschleimhaut  giebt 
zu  solchen  Manipulationen  Veranlassung,  und  durch  die  wiederholten 
Insulte  entstehen  besonders  an  der  Umbiegungsstelle  der  Urethra  um 
den  Schambogen  in  der  Pars  membranacea  Excoriationen  und  ül- 
cerationen.  —  W^ährend  die  Folgeerscheinungen  der  acuten  Blennorrhoe 
und  der  gewöhnlichen  Verletzungen  in  der  oben  angegebenen  Weise 
zu  behandeln  sind,  erfordern  entzündliche  Stricturen  der  zuletzt  an- 
gegebenen Art  ausser  Vermeidung  geschlechtlicher  Aufregungen,  Ab- 
stinenz geistiger  Getränke,  die  Anwendung  kalter  Umschläge  oder 
Sitzbäder  und  alle  2 — 3  Tage  das  Einführen  dicker  Bougies,  am 
besten  der  Ros er' sehen  Sonden  oder  der  Zinnbougies  von  B^niquie 
mit  oder  ohne  gleichzeitiges  Bestreichen  derselben  mit  einer  HöUen- 
steijisalbe.  Reichen  diese  Mittel  nicht  aus,  so  kauterisirt  man  die 
ulcerirte  Stelle  mit  Höllenstein  in  Substanz  vermittelst  eines  Aetz- 
mittelträgers  (Porte-caustique),  von  denen  der  von  Lallemand  an- 
gegebene (Fig.  146)  der  gebräuchlichste  ist.  Seine  Anwendung  er- 
hellt leicht  aus  der  Abbildung. 

Die  Höhlung  (Fig.  146  b.)  wird  mit  Höllenstein  ausgegossen, 
dieses  Stück  während  der  Einführung  durch  einen  Draht  in  die  Hülse 
des  Cathet<3rs  zurückgezogen,  an  der  betreffenden  Stelle  herausge- 
stossen,  und  durch  Drehung  des  Drahtes  die  llaniröhrenschleimbaut 
in  der  gewünschten  Ausdelnmng  kauterisirt.  Dittel  bringt  vermit- 
telst seines    Porte-reui^de    (Fig.    147)    auf   leicht  ersichtliche    Weise 
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Fig.  147. 


J3. 
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Fig.  146.    Aetimitteltriger  (Porte-caustiquo)  nach  L  a  1 1  e  in  a  n  d. 
Fig.  147.    Ameimitteltriger  (Porte  remede)  nach  Dittel. 

haferkornförmige  Zäpfchen  aus  Cacaobutter,  welche  auf  0,15— 0,2  6rm. 
Gacaobutter  1  Cgrm.  Arg,  nitric.  oder  2  Cgrm.  Zinc.  sulph.  oder 
dergl.  eottialteii,  an  die  erkrankte  Stelle  und  lässt  sie  sich  dort  auf- 
löseD. 

Auf  entzündliche  Verengerung  ist  auch  die  Harnverhaltung  zu 
schieben,  welche  nicht  selten  nach  der  Operation  der  Haemor- 
rhoidalknoten,  des  Prolapsus  ani  und  anderen  Operationen 
am  Mastdarm  auftritt;  sie  macht  für  die  Zeit  der  Schwellung  die 
Anwendung  des  Catheters  nöthig. 

Bei  weitem  häufiger,  wie  die  beiden  eben  erwähnten  Arten  der 
Strictoren,  sind  die  sogenannten  organischen  Stricturen, 
welche  als  Folgekrankheiten  der  chronischen  Harnröhren- 
blennorrhoe  und  nach  Verletzungen  durch  Wucherung  oder 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  eintreten.  Ist  die  Verenge- 
rung durch  Bindegewebswucherung  bedingt,  so  nennt  man  sie  eine 
callöBe;  sie  kann  in  diesem  Falle  eine  diffuse,  sich  über  eine 
grossere  Strecke  der  Harnröhre  ausdehnende  sein,  oder  eine  knotige, 
indem  bei  der  Betastung  gewöhnlich  mehrere  knotige  Verdickungen 
fühlbar  sind,  oder  drittens  sie  umfasst  die  Harnröhre  in  Form  eines 
engen,  harten  Ringes,  ringförmige  Strictur.  Durch  atrophische 
Vorgänge,  Schwund  des  Bindegewebes,  entstehen  marastische  Stric- 
turen, vorwiegend  nach  Verletzungen  und  ülcerationen.  Ferner 
treten  verengende  Bindegewebsbildungen  in  Form  von 
Klappe*«,  Strängen  und  carunculösen  oder  polypösen 
Wucherungen  auf.  Der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  wir  hier 
noch,  dass  Verengerungen  der  Harnröhre  in  selteneren  Fällen  durch 
Epitheliome,  Sarcome,  Tuberkebi  bedingt  sind. 

Kotttf,  ChirarKie.    Band  IL  21 
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Die  Schleimhaut  ist  an  der  stricturirten  Stelle  nicht  mehr 
roth,  sondeni  mattweiss,  pergamentartig  glatt,  entweder  flächenf&rmig 
oder  in  einzelnen  Streifen,  nach  Verletzungen  und  Gresehwfiren  von 
Narben  unterbrochen.  Seltner  ist  sie  rauh,  mit  uneben  griesiger 
Oberfläche  durch  stellenweise  sehr  starke  Epithelwucherung. 

Der  Sitz  der  Strictur  ist  bei  Weitem  am  häufigsten  in  der 
Pars  membranacea  und  hier  wieder  häufiger  nach  der  Pars  spon- 
giosa  zu  als  nach  der  Pars  prostatica;  der  nächsthäufigste  Sitz 
ist  der  Anfangstheil  der  Pars  spongiosa  hinter  der  Fossa  na- 
vicularis,  am  seltensten  der  mittlere  Theil  der  Pars  spongiosa.  Meist 
ist  die  Harnröhre  nur  an  emer  Stelle  verengt,  seltner  au  zwei  oder 
mehreren  Stellen. 

§.  216.  Die  Symptome  einer  Strictur  bestehen  zunächst 
in  Veränderung  des  Harnlassens.  Der  Harnstrahl  ist  dünner 
als  normal.  Jedoch  kann  man  von  der  Beschaffenheit  desselben  keinen 
direkten  Schluss  auf  die  Weite  einer  Strictur  machen;  er  igt  ausser- 
dem in  vielen  Fällen  stark  schraubenförmig  gedreht,  getheilt,  fliesst 
in  einem  sehr  kleinen  Bogen,  während  gleichzeitig,  oder  wenn  der 
Urin  aufgehört  hat,  im  Bogen  zu  fliessen,  noch  tropfenweise  Wasser 
abgeht.  Der  Patient  sucht  zuweilen  durch  Drehen  und  Zerren  des 
Gliedes,  durch  Einfuhren  eines  Bougie  bis  zur  Strictur,  durch  Nieder- 
setzen wie  zur  Defaecation  die  Entleerung  zu  erleichtem.  In  selte- 
nen Fällen  tritt  auch  Harnträufeln  und  Enuresis  auf.  Die  Samen- 
entleerung ist  ebenfalls  unvollständig,  zuweilen  sehr  schmerzhaft, 
mit  blutigen  Beimischungen.  Ein  fernerer  Begleiter  der  Strictur  ist 
eioe  schleimig-eitrige  Absonderung  der  Harnröhre,  in  ihren 
Erschemungen  durchaus  der  oben  beschriebenen  chronischen  Blennor- 
rhoe ähnlich.  Sehr  häufig  ist  in  Folge  der  Verengerung  ein  chro- 
nischer Blasencatarrh  mit  seinen  später  zu  beschreibenden  Merk- 
malen vorhanden,  zu  dem  sich  in  schlimmeren  Fällen  Pyelo-Nephritis 
und  Nephritis  gesellen  kann.  Die  secundären  anatomischen 
Veränderungen  finden  sich  erstens  in  der  Harnröhre:  Der 
hinter  der  Strictur  nach  der  Blase  zu  gelegene  Theil  der  Harnröhre 
wird  durch  den  Andrang  des  durch  die  verengte  Stelle  nur  allmälig 
zu  entleerenden  Urins  ausgedehnt,  der  stagnirende  Urin  erregt  Ent- 
zündmig,  Geschwürsbilduug,  Abscesse,  welche  zu  Hamröhrenfisteln 
führen  können.  Der  vor  der  Strictur  liegende  Theil  der  Harnröhre 
ist  häufig  etwas  enger  als  normal,  weil  er  nicht  zu  seiner  normalen 
Weite  durch  den  Harnstrahl  ausgedehnt  wird.  Die  Ausdehnung  er- 
streckt sich  vom  Endstücke  der  Harnröhre  zuweilen  auch  auf  die 
Blase,  besonders  wenn  sich  die  Strictur  langsam  entwickelt.  Es  ent- 
steht die  sog.  excentrischc  Hypertrophie  mit  Dilatation 
oder  auch  nur  Dilatation;  im  Allgemeinen  sind  die  Wandungen 
bei  dieser  Form  der  Blasenerkrankung  wenig  verdickt.  Die  Dilatation 
kommt  zu  Stande,  wenn  die  Patienten  den  Urin  lange  zurückhalten, 
und  dadurch  die  Sensibilität  und  Contractilität  der  Blase  allmälig  er- 
lahmt. Nur  bei  sehr  starker  FüUmig  stellt  sich  das  Bedürfnis»  zur 
Urinentleerung  ein,  welche  mir  äusserst   unvollständig    erfolgt.     Sehr 
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bald  ist  die  Blase  wieder  überfüllt,  und  wieder  versucht  der  Pat.  die 
Entleemng.  Führt  man  bei  dieser  Dysurie  den  Catheter  ein,  so  ent- 
leert man  zum  Erstaunen  des  Kranken  zuweilen  1000 — 20()0  Cetm. 
alkalischen  Urins.  Allmalig  erlischt  aber  die  Fähigkeit  der  Entleerung 
ganz;  häufiger  tritt  vollständige  Ischurie  ein  und,  nachdem  auch  die 
Energie  des  Sphincter  erloschen  ist,  die  Ischuria  paradoxa,  das  rein 
mechanische  Abfliessen  des  Urins  aus  der  überfüllten  Blase.  Bei  jüngeren 
Leuten  mit  schneller  sich  entwickelnder  Strictur  entsteht  häufiger 
die  concentrische  Hypertrophie  mit  Verengerung  der 
Blasenhöhle.  Die  Verdickung  der  Blasenwandung  beträgt  1 — l,5Ctm. 
und  darüber,  und  berulit  vorwiegend  auf  Dickeuzunahme  der  Muscu- 
laris.  Dabei  ragen  die  beschriebenen,  maschenartig  gekreuzten,  ober- 
flächlichen Muskelbündel  balkenartig  nach  der  Blasenhöhle  hervor 
(Vessie  ä  colonnes)  und  können  bei  der  Untersuchung  leicht  gefühlt 
werden.  Auch  der  Blasenhals,  der  Sphincter  vesicae,  die  Prostata 
nehmen  an  der  Hypertrophie  Theil.  Die  Ursache,  der  vorwiegend 
musculäreu  Hypertrophie  ist  darin  zu  suchen ,  dass  die  Pat.,  dem  bei 
Strieturen  oft  vorhandenen  Hamdrange  nachgebend,  unter  grosser 
Anstrengung  den  Urin  entleeren.  Während  der  Kranke  zuerst  den 
Urin  noch  1—2  Stunden  in  der  Blase  halten  kann,  wird  später  der 
Drang  immer  häufiger,  die  Blasenhöhlung  immer  kleiner,  und  jede 
halbe,  ja  oft  jede  Viertelstunde  entleert  der  Pat.  unter  gewaltigen 
Anstrengungen  geringe  Urinmengen,  ohne  das  befriedigende  Gefühl  der 
Entleerung  zu  haben;  vielmehr  bleibt  das  unangenehme  Missbehagen 
der  unvollkommenen  Entleerung  zurück. 

Sowohl  bei  der  Dilatation,  als  auch  bei  der  concentrischen  Hy- 
pertrophie entwickeb  sich  in  den  Maschenräumen  zwischen  den  hy- 
pertrophischen Muskelbalken  Ausbuchtungen  —  Blasendivertikel 
oder  Blasenzellen  (Civiale)  —  von  Erbsen-  und  Haselnussgrösse 
bis  zu  grossen  sackförmigen  Taschen,  in  denen  der  Urin  staguirt,  und 
sehr  leicht  die  sog.  abgesackten  Blasensteine  sich  bilden.  Der  Zu- 
gang zu  den  Divertikeln  ist  oft  sehr  eng,  so  dass  sie  eine  flaschen- 
formige  Gestalt  haben. 

Die  Dilatation  setzt  sich  endlich  auch  auf  die  Ureteren  fort, 
welche  sich  bis  zur  Weite  eines  Dünndarms  ausdehnen  können,  und 
auf  die  Nieren  in  Form  der  doppelten  Hydronephrose.  —  Auch  die 
Ansführungsgänge  der  in  die  Harnröhre  mündenden  Drü- 
sen (Cowper'sche  Drüsen,  Morgagni'sche  Lacunen,  Prostata-Aus- 
f&hmngsgänge,  Samenleitermündungen)  sind  erweitert,  catarrhalisch 
entzündet;  Uir  vermehrtes  Sekret  ist  die  Ursache  des  chronischen 
Trippers.  —  Durch  die  starke  Anstrengung  bei  der  Urinentleemng 
entwickeln  sich  nicht  selten  Hernien  und  Ausdehnung  der 
Mastdarmvenen  mit  oder  ohne  Prolaps  der  Haemorrhoi- 
dalknoteu. 

Auf  der  Fig.  148.  sind  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  der 
Blase  und  Harnröhre  und  der  in  letztere  mündenden  Drüsen  dargestellt. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  ist  je  nach  dem  Grade  der 
beschriebenen  Veränderungen  gestört ;  von  zeitweise  auftretenden  Fie- 
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Fig    148. 


Htrictur  von  einem  19  Jahre  alteu  Kranken  nach  DitteL 
a.  Divertikel  der  Blase,     b.  Erweiterungen  der  Prostnta'Mchen  AusfTihrungaginKe.    c  c.  f«I»che  Wefce. 

berbewegungen,  leichten  Magencatarrhen  an  bis  zur  tödtlich  endenden 
Urämie;  ebenso  ist  Hypochondrie  ein  häutiger  Begleiter  der  Stricturen, 
welche  oft  den  Patienten  auch  nach  der  Beseitigung  des  üebels  nicht 
verlässt. 

§.  217.  Die  Diagnose  der  Harnröhrenstricturen  ergiebt  sich 
zum  Theil  aus  den  beschriebenen  Symptomen.  Da  diese  aber  auch 
bei  anderen  Krankheiten  der  Harnwege  vorkommen  können,  so  ist  die 
sichere  Diagnose  nur  durch  manuelle  und  instrumentelle 
Untersuchung  der  Harnröhre  zu  stellen;  sie  darf  bei  keinem  Kran- 
ken versäumt  werden,  welcher  auch  nur  eine  der  besprochenen  Er- 
scheinungen oder  secundären  Veränderungen  darbietet.  —  Die  Unter- 
suchmig  beginnt  damit,  dass  die  Harnröhre  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  so  weit  als  möglich  betastet  wird,  wobei  sich  zuweilen 
schon  abnorme  Consist^nz  und  callöse  Stollen  fühlen  lassen;  doch  ist 
gerade  der  am  häufigsten  erkrankte  Theil,  die  Pars  membranacea, 
wegen  der  Straflflieit  des  Diaphragma  urogenitale  für  die  manuelle 
Untersuchung  nicht  zugängig.  —  Zu  der  vor  Allem  wichtigen  instm- 
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menteUen  Untersuchung  bedient  man  sich  stets  fester  Catheter  oder 
Boogies.  —  Entweder  nimmt  man  zuerst  einen  der  normalen  Weite 
der  Harnröhre  entsprechenden  Metallcatheter  und  geht  dann  zu  immer 
schwächeren  über,  bis  man  denjenigen  gefunden  hat,  weicher  die  Stric- 
tur  noch  passirt,  oder  man  bedient  sich  in  gleicherweise  der  Ros  er- 
sehen Metallbougies  mit  festem  Handgriff  (Fig.  149.),  oder  Metall- 
sonden, welche  an  einem  dünneren  Schaft  einen  olivenförmigen  Knopf 
haben  (Fig.  150.),   wie   in   neuerer  Zeit  besonders  Thompson  und 

Fig.  149. 


Fig.  150. 


Fig.  151. 


Fig.  152. 


Fig.  149.  Bongie  aus  Mo^tfing  mit  festem  Griff  nach  Roner. 

Fig.  150.  Bongie  mit  olivenförmigen  Knopf  narh  Thompson. 

Fig.  l.'il.  8 formig  gebogenem  Zinnbougie  nach  Beniquic. 

Fig.  152.  Inntmmcnt  zur  ^<tricta^cn-Unter6uchung  nach  Ros  er. 


Dittel  empfehlen.  Das  Untersuchen  mit  zu  dünnen  oder  elastischen 
Instrumenten,  welche  sich  leicht  in  einer  Schleimhautfalte  oder  einem 
erweiterten  Drüsenausführungsgange  fangen,  veranlassen  den  Unerfah- 
renen nicht  selten,  eine  nicht  vorhandene  Strictur  zu  diagnosticiren. 
—  Ausser  der  Weite  der  Strictur  soll  uns  die  Untersuchung  noch 
Aufschluss  geben  über  den  Sitz  der  Strictur,  über  ihre  Länge,  ob 
sie  ringförmig,  klappenartig,  oder  durch  reichere  Binde- 
gewebs Wucherungen  (Carunkeln)  bedingt  ist  und  über  ihre  Zahl. 
Die  angegebene  Untersuchungsmethode  lässt  nach  einiger  üebung  diese 
Verhältnisse  durch  das  Gefühl  leicht  erkennen,  —  Um  sich  diese  noch 
deatlicher  zu  machen,  hat  man  Sonden  aus  Modellirwachs  (Ducamp) 
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eingebracht  und  so  einen  direkten  Abdruck  der  Strictnr  zu  nehmen 
gesucht,  oder  man  versucht  eine  Besichtigung  der  erkrankten  Stelle 
durch  das  Endoscop.  Letzteres  verlangt  grosse  Uebung,  und  ist  bis 
jetzt  nur  von  einigen  besonders  darauf  geübten  Specialisten  mit  Er- 
folg angewendet.  —  Um  das  hintere  Ende  einer  Strictur  oder  ihre 
Klappen-  und  Halbringform  zu  erkennen,  hat  Roser  das  ans  der  bei- 
gegebenen Zeichnung  (Fig.  152.)  in  seiner  Wirkung  leicht  verständ- 
liche Instrument  augegeben,  welches  geschlossen  bis  hinter  die  Stric- 
tur geführt,  dann  geöffnet  wird.  —  Der  Widerstand,  den  es  an  einem 
etwaigen  Vorsprung  findet,  sowie  der  Umstand,  das  es  von  Aussen 
leicht  durchzufühlen  ist,  lassen  auf  die  besagten  Verhältnisse  Schlüsse 
machen.  —  Gelingt  es,  ein  wenn  auch  noch  so  dünnes  elastisches 
Bougie,  ein  Pferdehaar,  eine  feine  Darmsaite  durch  die  Strictnr  hin- 
durchzubringen, eine  Manipulation,  welche  gew^öhnlich  längere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt  und  grosse  Geduld  von  Seiten  des  Arztes  verlangt, 
so  nennen  wir  die  Strictur  permeabel,  auch  wenn  der  Patient,  zeit- 
weise Ischurie  hat.  Permeabel  sind  auch  Stricturen  zu  nennen, 
die  das  Einbringen  eines  Instrumentes  nicht  gestatten,  wohl  aber  die 
Harnentleerung.  —  Ist  dagegen  neben  der  Ketentio  urinae  auch  ün- 
durchgängigkeit  für  Instrumente  vorhanden,  so  ist  die  Strictur  im- 
permeabel. —  Wichtig  ist  es  femer,  festzustellen,  wie  lange  die 
Strictur  besteht. 

Die  Prognose  einer  Strictur  ist  fast  immer  eine  dubia.  —  Sich 
selbst  überlassen  bleibt  sie  nur  selten  bei  klappenförmigen  Verenge- 
rungen so  bestehen,  dass  die  Urinentleerung  wenig  behindert  wird, 
meist  wird  sie  immer  enger  und  führt  zu  den  beschriebenen  lokalen 
und  allgemeinen  Veränderungen.  -  Noch  viel  seltener  smd  Spontan- 
heilungen, wie  sie  z.B.  Brodie  beobachtet  hat.  Durch  eine  passende 
Behandlung  gelingt  es  wohl,  frische  Stricturen  vollständig  und  dauernd 
zu  beseitigen ;  meist  aber  muss  der  Patient  für  sein  ganzes  Leben  die 
Behandlung  und  Controlirung  der  Strictur  fortführen,  und  besonders 
auf  die  schon  lange  Zeit  bestehenden  callösen  Verengerungen  bezieht 
sich  des  vielerfahrenen  Civiale  Ausspruch:  „Ich  glaube,  dass  man 
eine  callöse  Strictur  weder  durch  ürethrotomie,  noch  durch  Dilatation 
radikal  heilt." 

§.  218.  Die  Therapie  der  Stricturen  ist  eine  sehr  mannig- 
faltige ;  sie  ist  zuerst  verschieden  nach  der  Beschaffenheit  der  Strictur, 
ob  sie  bedingt  durch  einen  Vorsprung,  durch  Carunkelbildung  oder 
durch  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Bindegewebes.  —  Beginnen  wir 
mit  den  Heilverfahren  gegen  die  letzteren,  die  callösen  und  nar- 
bigen Stricturen,  so  haben  wir  hier  den  Oben  auseinandergesetz- 
ten Unterschied  zwischen  perraeabeln  und  impermeabeln  Verengerungen 
zu  machen.  — 

Die  therapeutische  Aufgabe  bei  der  permeabeln  Strictur  ist, 
die  Verengerung  so  bald  als  möglich  zu  beseitigen  und 
ihre  Wiederentstchunf(  zu  verhüten,  und  zwar  suchen  wir  dieses 
zu  erreichen  durch  die  Dilatation,  oder  durch  die  Cauterisation 
oder  durch  die  Ürethrotomie.  — 
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Die  Dilatation  einer  Strictur  kann  zuerst  allmälig 
geschehen,  indem  ohne  jede  Anwendung  von  Gewalt  allmä- 
lig an  Dicke  zunehmende  Instrumente,  sogenannte  Bougies,  durch  die 
Strictur  bis  in  die  Blase  eingeführt  werden. 

Diese  Boogies  sind  angefertigt  aus  Darmsaiten,  die  wir  wegen  ihrer  ranhen 
Oberfläche  durchaus  nicht  empfehlen  können,  oder  aus  Wachs,  Wachsbougies ,  oder 
de  sind  aus  elastischen  Harzen,  elastische  Bougies*;,  oder  sie  sind  aus  Metall,  Me- 
tellaonden.  Die  letzteren  können  entweder  durch  Catbeter  ersetzt  werden,  oder  sie 
sind  aus  Zinn,  cylindrisch  (Beniquie)  (Fig.  151.),  oder  aus  Messing,  geknöpft  mit 
einem  starken  Holzgriff  (Roser)  (Fig.  149.).  Die  Bougies  werden  vor  ihrer  Einfah- 
lUDg  in  der  bei  dem  Catheterismus  angegebenen  Weise  vorbereitet  und  eingeführt. 
Sie  mnssen  eine  vollständig  glatte  Oberfläche  haben,  Bougies,  die  irgend  welche  Rauhig- 
keiten nnd  Unebenheiten  zeigen,  dürfen  nicht  mehr  in  Anwendung  gebracht  werden. 
—  Die  Bongies  bleiben  nach  ihrer  Einführung  5—20  Minuten  liegen,  das  Einfahren 
wird  jeden  1.-3.  Tag  wiederholt,  bis  die  verengte  Stelle  die  normale  Weite  erreicht 
hat  Auch  dann  empfieht  es  sich,  für  längere  Zeit  durch  zeitweises  Einfahren  eines 
Instmmentes  die  bleibende  Ausdehnung  zu  coostatiren  resp.  aufrecht  zu  erhalten.  ^ 

Die  wirksamsten  und  brauchbarsten  Sonden  sind  die 
metallenen  nach  Roser,  Beniquiö  oder  gute  Catheter.  Ihre 
glatte  Oberfläche  reizt  die  Harnröhre  am  wenigsten,  ihr  fester  Druck 
bewirkt  am  schnellsten  den  Schwund  der  Callositäten.  Die  Ros er- 
sehen verdienen  besonders  für  die  dünneren  Nummern  den  Vorzug  vor 
den  Zinnbougies,  da  diese  bis  etwa  zu  ihrer  No.  12.  weder  die  volle 
Biegsamkeit  eines  elastischen,  noch  die  Festigkeit  eines  festen  Bougies 
haben.  Diesen  letzteren  Nachtheil  haben  auch  die  aus  einer  beson- 
deren Metallcomposition  gearbeiteten  sogenannten  Tedeski'schen  Son- 
den. —  Wir  bemerken  hier,  dass  die  Beniquii 'sehen  Zinnbougies 
nicht  nach  dem  Charriöre'schen  Maasse  graduirt  sind,  sondern 
nur  um  ^^  Mm.  von  Nummer  zu  Nummer  ansteigen.  —  Die  elastischen 
Bongies  werden  von  den  Patienten  selbst  und  von  weniger  geübten 
Aerzten  bevorzugt.  Auch  werden  sie  von  Vielen  für  das  Selbstbou- 
giren  empfohlen;  nach  unseren  Beobachüingen  lernen  allerdings  nur 
intelligentere  Patienten  die  festen  Sonden  selbst  einzuführen;  auch 
darf  man  nicht  glauben,  dass  die  elastischen  Bougies  in  ungeübter 
Hand  ungefährlich  sind.  Besonders  mit  den  etwas  festeren  englischen 
Bougies  werden  leicht  falsche  Wege  gebohrt.  Wenn  eine  Nummer 
der  Sonden  die  Strictur  leicht  passirt,  geht  man  zu  der  nächst  stär- 
keren über. 

Den  üebergang  zu  der  gewaltsamen  Dilatation  bilden  Ver- 
fahren, in  denen  man  in  einer  Sitzung,  zuweilen  mit  Benutzung  der 
Chloroformnarkose,  Sonden  in  aufsteigender  Stärke  schnell  hinter  ein- 
ander einführt  mit  Anwendung  einer  gewissen  Gewalt,  oder  einen 
festen  Catheter  auf  gleiche  Weise  durch  eine  Strictur  hindurchpresst. 


*)  Anmerkung.  Die  elastischen  Bougies  nennt  man  nach  ihrem  ursprünglichen 
Fabrikationsorte  entweder  französische,  sie  sind  sehr  biegsam,  schwarz,  besonders  Tor- 
tnafflich  Ton  Laserre  in  Paris,  oder  englische  aus  einem  Seidenge  webe,  mit  harzigen 
Stoffen  imprägnirt,  überzogen  und  sehr  glatt  polirt  Sie  sind  weniger  elastisch,  können 
aber  durch  Einlegen  in  warmes  Wasser  sehr  biegsam  gemacht  werden.  —  In  neuerer 
Zeit  werden  auch  Ton  deutschen  und  amerikanischen  Fabrikanten  sehr  gute  Bougies 
angefertigt  Wir  machen  u.  A.  auf  die  ganz  vortrefflichen  Instrumente  von  Walde  ck, 
Wagner  und  Benda  in  Wien  aufmerksam. 
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Die  so  erlangte  Erweiterung  wird  dann  durch  Einbringen  von  ent- 
sprechenden Sonden  zu  erhalten  oder  allmälig  noch  zu  erweitem  ge- 
sucht. 

Die  eigentliche  gewaltsame  Dilatation  der  Verengerung 
wird    erstens    mit    besonderen   Instrumenten   gemacht,    den   Harn- 
röhrendilatatoren,   die   in   sehr  grosser  Zahl  empfohlen  sind.  — 
Sie  wirken  entweder  nach  Art  einer  Schraube,  wie  das  Instrument  von 
Dieulafoy  (Fig.  153.),  oder  die  Branchen  des  dünnen  catheterf&rmigen 
Instrumentes   werden   durch  eine  Schraube  und  gleichzeitig  sich  auf- 
richtende metallene  Querstäbchen  oder  Plättchen  von  einander  entfernt 
(Rigault-Michelena,  Thompson,  Montain  (Fig.  154.)  u.  s.  w., 
oder   die  Branchen   entfernen   sich   ohne  diese  Stäbchen  allein  durch 
Schraubenwirkung,    wie    bei    dem    Drahtdilatator   von    Stearns 
(Fig.  155.),  den  Hu  et  er  als  besonders  brauchbar  empfiehlt.  Bei  einer 
vierten  Art  von  Diktatoren  werden  zwischen  die  Branchen  allmählig 
an  Stärke  zunehmende  Stilets  eingeschoben  (Holt,   Fig.  156.),    oder 
es  wird  ein  dilatirender  Bolzen  oder  Catheter  durch  Schraubenwirkung 
langsam  durch  die  verengte  Stelle  zwischen  den  Branchen  vorgeschoben 
(Dittel,  Berkley,  Hill  (Fig.  157.)  u.  A.).  —  Nach  der  Dilatation 
werden  entsprechend  dicke  Sonden  noch  von  Zeit  zu  Zeit  eingeführt, 
wie  nach  der  allmäligen  Erweiterung.    Alle  diese  Instrumente  setzen 

Fig.  153.  I.,  I«.,  II. 


Fip.  154. 


Fig.  155. 


IlarniÖhron-DilAtaturen. 
Flg.  15S.     Instrumente  nach  Dieulafoy,  -schrnubenförmitr. 

1.  aus  Metall  hohl,  y.ur  gri'l^i^eren  Feistigkeit  mit  einem  einsirhrAultbaren  8tilet  (la.)  \anehen. 
II.  aud  Fischhein. 
Fig.  154.     Nach  M<»ntain  (Lyon). 
Fig.  155.    Drahtdilatator  nach  8 1  e  a  r n  ». 
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Fig.  156. 


FiK-  157. 


Flg.  Ib^.    Nach  Holt  mit  einzuschiebenden  Stilots  von  wachsender  Stärke. 
Fig.  157.    Nach  Beriiley    Hill. 

selbstverständlich  voraus,  dass  die  Strietiir  so  weit  ist,  um  ihr  Ein- 
bringen im  geschlossenen  Zustande  zu  gestatten,  sie  muss  also  Durch- 
gängigkeit  ffir  ein  Bougie  No.  7 — 9.  oder  für  ein  noch  etwas  stärkeres 
haben. 

Als  ein  zweites  Verfahren  der  ^gewaltsamen  Dilatation  wurde  bei  per- 
meabeln  Strictnren  yon  Major,  Boyer,  Burow,  Pitha  das  Sprengen  und  Zerreissen 
der  Yerengening  durch  das  Hineindrängen  eines  starken  Catheter's  (Catheterisme  force) 
empfohlen.  Es  gelingt  aber  gewöhnlich  nicht,  die  Strictur  zu  sprengen,  sondern  der 
Operateur,  Ton  dem  stets  eine  sehr  grosse  Uebung  vorausgesetzt  wird,  macht  meist 
einen  falschen  Weg,  der,  die  Strictur  umgehend,  hinter  derselben  wieder  in  die  Harn- 
röhre zurückkehrt  und  so  in  die  Blase  gelangt.  Wir  halten  dieses  Verfahren,  welches 
häufig  nicht  gelingt,  bei  permeablen  Stricturen  für  durchaus  yerwerflich.  — 

Alle  Dilatationskuren  unterstützt  man  gern  durch  häufige  Anwendung  warmer 
Bäder  oder  feuchtwarmer  Fomente.  — 

§.  219.  Die  Cauterisation  der  Stricturen  wurde  von  Ducamp  ganz  be- 
sonders empfohlen  und  geübt.  —  Man  macht  sie  mit  den  schon  erwähnten  Aetzmittel trägem 
(Fig.  146.),  mit  den  cauterisirenden  Arzneimitteln  oder  noch  wirksamer  mit  dem  Gal- 
vanocauterium.  Middeldorpf  hat  zu  diesem  Zwecke  einen  besonderen  Harnröhren- 
strictarenbrenner  angegeben,  der  an  seinen  catheterfdrmig  gebogenen  und  gerundeten, 
durch  eine  Elfenbeinplatte  isolirten  Messingplatten  eine  konische  Piatinaarmatur  trägt, 
welche  an  der  Stricturstelle  durch  Schliessen  des  Schiebers  zum  Glühen  gebracht 
werden  kann.  Er  hat  aber  gleichzeitig  auf  die  sehr  beschränkte  Anwendungs^higkeit 
der  Methode  aufmerksam  gemacht.  —  Im  Allgemeinen  eignen  sich  nur  die  durch  Ca- 
runkeln  bedingten  Verengerungen  für  die  Cauterisationsmethode. 

§.  220.  Als  eine  dritte  Behandlungsmetheode  permeabler  Stric- 
turen nannten  wir  den  Harnröhrenschnitt  und  zwar  unterscheiden 
wir  den  Schnitt  von  Innen  (Urethrotomia  interna)  und  den 
von  Aussen  (Urethrotomia  externa,  Boutonniöre).  —  Der 
innere  Harnröhrenschnitt  wird  mit  besonders  dazu  angegebenen 
Instrumenten,  Urethrotomen,  gemacht,  die  mit  gedeckter  Klinge 
bis  an  die  Strictur  oder  durch  sie  hindurchgefiihrt  werden  und  ent- 
weder in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten  oder  von  Hinten  nach 
Vom,  oder  nach  beiden  Richtungen  hin  wirken  können.  Wir  haben 
Fig.  158. — 165.  einige  aus  der  grossen  Zahl  der  erfundenen  abbilden 
lassen.  —  Nach  der  Operation  führt  man  einen  starken  Catheter  ein, 
um  sich  von  der  ausreichenden  Spaltung  zu  überzeugen  und  wieder- 
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holt  dies  in  den  ersten  Tagen  behnfs  der  ürinentleerang  mehren 
Male.  —  Später  bougirt  man  bis  zur  Heilung  alle  2 — 3  Tage.  —  Dei 
Heilungsvorgang  ist  so  zu  erklären,  dass  bei  kurzen  Stricturen  dei 
kurze  Längsschnitt  durch  die  Hamröhrenmuskulatur  quer  gestdlt  wirc 
und  die  sich  bildende  Narbe  sich  auf  diese  Weise  in  der  Längsrich- 
tung der  Harnröhre  retrahirt  —  Soll  eine  wirkliche  Heilung  von  dei 
Urethrotomia  interna  erwertet  werden,  so  muss,  wie  Roser  mit  Recht 


Fig.  158. 


Fig.  159. 


Fig.  16L 


ng.  162. 


i 


Fig.  l(jü. 


czz:^ 
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ür  ethrotonie. 

Flg.  158.   Nach  Charricr«.    Fig.  159.  Nach  Ebermann,  a)  geschlosien,  b)  gtöfltaet.    Fig.   160.  Mich 
Roter.      Fig.  161.    Nach  Ric  ord.      Fig.  162.    Nach  ClTiale. 
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Fig.  i63. 


Fig.  165. 


fi 


<i 


Fi^.  163.    Nach  Mnisonneuve.      Fig.  1(>4.     Nach  Caudemont,  a)  geschlossen,  b)  geöffnet 
Fig.  165.    Nach  Corbel-Lagnenu,  a)  grade,  h)  gebogen. 

y^tont,   ein  tiefer,  klaffender  Schnitt  gemacht  werden;    oberflächliche 
»öcisionen  sind  ohne  jeden  Nutzen. 

Der  äussere  Harnröhrenschnitt,  bis  zur  Zeit  Desault's 
vielfach  geübt,  wurde  von  diesem  verworfen  und  erst  nach  der  Em- 
pfehlung von  Syme  und  Scharlau  wieder  mehrfach  angewendet.  Es 
wird  hierbei  eine  entsprechende  Rinnensonde  durch  die  Strictur  ge- 
bracht, und  in  der  Steinschnittlage  des  Patienten,  d.  h.  bei  stark  im 
Knie-  und  Hüftgelenk  gebeugten  und  abducirten  Schenkeln,  zwischen 
leiieii  der  Operateur  steht,  auf  der  gegen  die  äussere  Haut  gedrängten 
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Sonde  die  Weichtheile  von  Aussen  her  mit  der  Strictiir  gespalten. 
Man  führt  dann  einen  starken  Catheter  in  die  Blase,  um  si<£  von  der 
vollständigen  Durchgängigkeit  zu  überzeugen  und  mederholt  das  Ein- 
führen in  den  folgenden  Tagen.  —  Das  Liegenlassen  des  Caiheters  ist 
in  solchen  Fällen  nicht  nöthig,  die  Wunde  heilt  wie  beim  Steinschnitt, 
oft  sogar  sehr  schnell.  —  Bei  der  Heilung  wird  die  Schleimhaut  nach 
der  äusseren  Haut  hingezogen  und  so  die  dauernde  Erweiterung  der 
verengten  Stelle  bewirkt,  wie  dies  Roser  nachgewiesen  hat  Die 
bcjgegebene  Roser'sche  Zeichnung  (Fig.  166.)  erläutert  den  Vor- 
gang. — 


n 
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HeilraechanisrnuK  der  Htrirtiir  uach  UretbrotomU  externa  (narh  Roser). 
u)  Urothm.     h)  WandHichen  sich  rctrahirend.    c)  Perineum. 

Geben  wir  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Anwendbar- 
keit der  beschriebenen  Methoden,  so  weit  dies  theoretisch 
möglich  ist,  so  eignen  sich  nicht  zu  lange  bestehende  und  alle  älteren 
relativ  dehnbaren  Stricturen  für  die  Behandlung  mit  guten  elastischen 
oder  festen  Metallbougies.  Zu  letzteren  soll  man  stets  greifen,  wenn 
man  mit  den  ersteren  nicht  ausreicht.  Diese  einfachste  und  ge- 
fahrloseste allmälige  Dilatation  ist  in  jedem  Fall  zuerst 
zu  versuchen.  —  Sehr  kurze  ringförmige  und  alle  klappen- 
förmigen  Verengerungen  können  bei  dem  Misserfolge  der  Dila- 
tation mit  dem  inneren  Harnröhrenschnitt  behandelt  werden, 
ebenso  wird  die  gewaltsame  Dilatation  nur  bei  kurzen  Stric- 
turen ohne  grosse  fühlbare  Callositäten  zu  versuchen  sein. — 
Die  Cauterisation  findet  vorwiegend  bei  den  durch  weiche 
Bindcgewebs-Neubildungen  (Carunkeln)  bedingten  Stric- 
turen ihre  Anwendung.  Der  äussere  Harnröhrenschnitt  ist 
bei  langen  undehnbaren  Stricturen,  bei  grossen  Callosi- 
täten zu  machen,  ferner  bei  kurzen,  durch  Quernarben  beson- 
ders nach  Schnittwunden  bewirkten  Verengerungen,  bei 
Complicationen  mit  Fisteln  und  Abscessbildung  und  bei 
allen  Stricturen,  die  für  Instrumente  nicht  durchgängig 
sind.  — Wir  ziehen  die  Urethrotomia  externa  in  der  Sicherheit  ihrer 
Wirkung  und  grösseren  Gefahrlosigkeit  dem  Cathet^risme  forcc  in 
allen  Fällen  vor. 

Ueber  die  zuweilen  nach  der  Einführung  von  Instrumenten  und 
nach  den  Incisionen  auftretenden  üblen  Zufälle  vergleiche  die  Ab- 
schnitte über  den  Cathetcrismus  und  die  Verletzungen  der  Harn- 
röhre. 
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§.  221.  Bei  impermeabeln  Stricturen,  welche  eine  voll- 
ständige Betentio  nrinae  zu  Folge  haben,  muss  vor  Allem  dem  Urin 
Abflugs  geschafft  und  gleichzeitig  die  dauernde  Beseiti- 
gung der  Verengerung  versucht  werden.  —  Zur  Entleerung 
der  überfüllten  Harnblase  bediente  man  sich  früher  vorwiegend  der 
Puuctio  vesicae  mit  einem  Troicart.  —  Zu  den  Functionen  zu 
rechnen  sind  auch  die  Verfahren,  wie  das  von  Lafaye,  der  einen 
vorne  offenen  Catheter  bis  zur  Strictur  führte  und  durch  ihn  ein  mit 
einer  Rinne  versehenes  Stilet  in  die  Blase  zu  stosscn  suchte;  ferner 
der  gewaltsame  Catheterismus,  der,  wie  wir  gezeigt  haben,  auch  auf 
einem  vollständig  frisch  gebildete  Wege  im  günstigsten  Falle  zur 
Blase  fuhrt.  —  Geeigneter,  wenn  auch  immerhin  nicht  sonderlich  zu 
empfehlen,  scheint  die  Perforation  der  verengten  Stelle  von  der  Harn- 
röhre aus  mit  dem  M id de Idorpf 'sehen  Hamröhrenstricturenbrenner. 

Die  eigentliche  Function  der  Harnblase  kann  gemacht 
werden  erstens  oberhalb  der  Symphysis  oss.  pubis  mit  einem 
gebogenen  Troicart,  wie  ihn  schon  Frere-Cosme  angegeben  hat. 
Eine  Biegung  ist  durchaus  nöthig,  da,  wie  wir  bei  der  Anatomie  der 
Blase  gezeigt  haben,  die  entleerte  Blase  mit  ihrem  vom  Bauchfell  nicht 
überzogenen  Theile,  der  bei  der  Function  getroffen  werden  soll,  bis 
zur  Mitte  der  Symphyse  herabsinkt.  Der  Troicart  ist,  um  die  Blase 
vor  den  Insulten  der  scharfen  Ränder  der  Canüle  zu  schützen,  mit 
einem  abgerundeten  ^inlegerohr  versehen,  ferner  mit  einem  Leitungs- 
stabe aus  Stahl,  welcher  bei  der  zur  Reinigung  alle  2 — 3  Tage  noth- 
wendigen  Entfernung  der  Röhre  durch  sie  in  die  Blase  geführt  wird. 
—  Die  Canüle  wird  über  ihn  hinweg  entfernt  und  wieder  zurück- 
gebracht. Erst  wenn  der  künstliche  Weg  durch  entzündliche  Infiltra- 
tion seiner  Wandung  leichter  auffindbar  ist,  kann  man  diese  Vorsichts- 
massregel vernachlässigen,  oder  überhaupt  einen  elastischen  Catheter 
durch  die  Functionsöffhung  einführen.  —  Der  Catheter  ist  am  besten 
mit  einem  breiten  Schilde  versehen,  um  ihn  gut  mit  Heftpflaster  oder 
Binden  befestigen  zu  können.  Soll  der  Urin  nicht  dauernd  abfliessen, 
80  schliesst  man  die  Troicartröhre  mit  einem  Ffropfen  oder  mit  einem 
Hahn.  —  Andere  Methoden,  successive  schwieriger,  sind  die  Func- 
tion vom  Mastdarm  aus  (Fleurant),  unterhalb  der  Sym- 
physe neben  dem  Lig.  Suspensorium  penis  und  vom 
Damme  aus.  —  Alle  diese  Functionen  mit  Liegenlassen  der  Troi- 
cartröhre sind  entbehrlich  in  allen  Fällen,  bei  denen  der  Arzt  den 
Patienten  leicht  erreichen  kann:  Man  punctirt  viel  besser  mit 
einer  dünnen,  gebogenen  Canüle,  sobald  die  Blase  sehr 
stark  gefüllt  ist,  über  der  Symphyse  und  zieht  den  Urin 
mit  dem  Dieulafoy'schen  Aspirateur  aus,  wie  dies  u.  A. 
Ln  e  c  k  e  mit  Recht  empfohlen  hat.  Die  Canüle  wird  nach  der  Entleerung 
entfernt,  die  Function  so  oft  wie  nöthig  wiederholt ;  sie  ist  weder  sehr 
schmerzhaft,  noch  ge&hrvoll. 

Bei  Weitem  vorzuziehen  sind  aber  bei  impermeabeln  Stric-* 
tnren  Operationsverfahren,    welche    neben    der    Indication    der 
Urinentleeruug    auch    zugleich    für  die  Indicatio  causalis 
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genügen,  die  Beseitigung  der  Strietnr  gestatten:  Die  Eröffnung 
der  Harnröhre  hinter  der  Strictur  nach  Roser  und  die 
ürethrotomia  externa. 

Die  Eröffnung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur, 
d.  h.  in  dem  von  der  Strictur  nach  der  Harnblase  zu  gelegenen  Theile 
geschieht  nach  der  obigen  Auseinandersetzung  über  den  Sitz  der 
Strictur  meist  in  dem  Endtheile  der  Pars  membranacea  und  dem  An- 
fangstheile  der  Pars  prostatica.  Von  einem  ausgiebigen  Längssclmitte 
in  der  Mitte  des  Perineum,  selbst  mit  Incision  des  Analrandes,  wird 
der  betrcftende  Theil  der  Haniröhre  blossgelegt  und  so  weit  gespalten, 
dass  man  mit  dem  Finger  eingehen  kann.  Die  Urinentleerung  ist 
dann  frei ;  der  Urbi  kann,  da  der  Spincter  meist  nicht  durchschnitten 
werden  braucht,  willkürlich  zurückgehalten  werden. 

Von  dieser  Wunde  aus  kann  man  gleich  oder  später  eine  ferne 
Sonde  durch  die  Strictur  führen,  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist, 
diese  ohne  Leitung  von  Aussen  nach  Innen  durchschneiden  und  so 
die  Eoser 'sehe  Operation  mit  der  ürethrotomia  externa  verbinden. 

Die  ürethrotomia  externa  ist  bei  impermeabeln  Stric- 
turen  eine  sehr  schwierige,  zuweilen  sogar  unausführ- 
bare Operation.  Sie  muss,  entsprechend  dem  Sitze  der  Verenge- 
rung, fast  immer  am  Perineum  hinter  dem  Scrotum  ausgeführt  wer- 
den. Der  Patient,  tief  chloroformirt,  wird  in  die  Oben  beschriebene 
Steinschnittstellung  gebracht,  eine  Rinnensondo, bis  zur  Strictur  vor- 
geschoben und  von  einem  Assistenten,  der  zugleich  den  Hodensack 
nach  Oben  hält,  dort  gut  lixirt.  Der  Operateur  fuhrt  nun  genau  ia 
der  Mittellinie  einen  Schnitt,  der  nach  beiden  Richtungen  die  Strictur 
um  1,5  Ctm.  überragt,  also  im  Ganzen  etwa  4  Ctm.  lang  ist,  und  dringt 
mit  gleichmässigen  Zügen  in  die  Tiefe,  bis  die  Harnröhre,  über  die 
Spitze  der  Rinnensonde  gespannt,  vorliegt.  Die  Wundränder  werden 
mit  scharfen  Haken  auseinandergehalten,  jede  Blutung  durch  Unter- 
bindung und  Andrücken  von  Schwammen  gestillt.  Dann  spaltet  man 
die  Harnröhre,  mid  lässt  die  durchschnittene  Schleimhaut  derselben 
mit  scharfen  Häkchen  auseinanderziehen  und  in  massiger  Spannung 
nach  verschiedenen  Richtungen  verschieben,  um  die  Eingangsöffhung 
der  Strictur,  wenn  möglich,  auf  diese  Weise  zu  Gesichte  zu  bekommen. 
—  Der  Operateur  sucht  dann  eine  feine  Knopf-  oder  Hohlsonde,  ein 
feines  Bougic,  ein  Pferdehaar  von  der  Wunde  aus  durch  die  Strictur 
zu  führen,  sie  miter  dieser  Leitung  zu  spalten  und  einen  möglichst 
starken  silbernen  Catheter  nach  Entfernung  der  Rinnensonde  von  der 
äusseren  Haniröhrenmündung  aus  in  die  Blase  zu  führen.  Die  Nach- 
behandlung wird  nach  den  schon  oben  angegebenen  Principien  gelei- 
tet. —  Die  eigentliche  Schwierigkeit  der  Operation  beginnt  aber  in 
den  Fällen,  bei  denen  es  trotz  aller  Mülie  nicht  gelingt,  die  Strictur 
mit  den  feinsten  Sonden  zu  passiren;  wenn  diese  noch  dazu  von 
callösen,  zum  Thoil  erweichten  Bindegewebssträngen  umgeben  ist, 
welche  luisymmetrisch  liegen  und  von  Hohlgängen  luid  Fisteln  durch- 
setzt sind.  Mit  vorsichtigen  Schnitten,  sich  genau  an  der  Mittellinie 
haltend,    muss  der  Operateur  den  liest  der  Harnröhre  m  diesem  Ge- 
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webe  suchen,  wenn  dieses  nicht  gelhigt,  weiter  präparireu,  bis  man 
in  die  Mündung  des  hinteren  Theiles  der  Strictur,  in  die  gesunde 
Harnröhre  gelangt.  Das  Auffinden  dieser  Mündung  geschieht  oft 
leicht,  zuweilen  erleichtert  zufällig  hervordringender  Urin  —  in  einem 
Falle  fand  ich  ein  kleines  Steinconcrement  —  diesen  Act  der  Opera- 
tion; in  anderen  Fällen  findet  man  sie  erst  nach  langem  Suchen,  in 
manchen  gamicht.  In  diesen  letzteren  Fällen  bleibt  Nichts  übrig,  als 
in  der  oben  angegebenen  Weise  den  gesunden  Theil  der  Pars  mem- 
branacea  oder  die  Pars  prostatica  urethrae  aufzusuchen  und  zu  er- 
öffnen. Man  kann  dann  über  die  durchschnittenen  callösen  Massen 
hinweg  mit  Vernachlässigung  des  etwa  noch  vorhandenen  und  nicht 
aufgefondenen  Theiles  der  stricturirten  Harnröhre  einen  Catheter  von 
der  äusseren  Hamröhrenmündung  aus  in  die  Blase  führen.  —  Wenn 
dieses  nicht  gelingt,  so  hat  man  durch  die  Eröfihung  des  gesunden 
HarnrOhrentheUes  den  Patienten  vor  der  fast  unvermeidlichen  Harn- 
infiltration bewahrt,  und  selbst  eine  vollständige  Heilung  der  Strictur 
kann  erfolgen,  ohne  dass  es  je  gelingt,  einen  Catheter  einzubringen. 
—  Die  Schwierigkeit  des  äusseren  Harnröhrenschnittes  lässt  sich 
nicht  voraussagen,  die  Regeln  können  nur  im  Allgemeinen  gegeben 
werden.  —  Bei  der  Nachbehandlung  ist  es  später  nicht  nöthig,  den 
Catheter  dauernd  liegen  zu  lassen,  man  kann  ihn  ohne  Besorgniss 
einige  Zeit  weglassen,  sobald  er  grosse  Beschwerden  verursacht. 

Zuweilen  tritt  der  Fall  ein,  dass  die  Binnensonde  oder  Catheter 
nach  Durchschneidung  der  periurethralen  callösen  Stränge  ohne  Er- 
öffnung der  Harnröhre  leicht  in  die  Blase  gelangt.  Wir  halten  es 
auch  in  solchen  Fällen  entgegen  der  Ansicht  von  Dittel  für  indicirt, 
die  Harnröhre  zu  spalten.  Die  oben  auseinandergesetzten  Heilungs- 
vorgänge nach  dem  äusseren  Harnröhrenschnitte  lassen  so  eine 
dauernde  Heilung  der  Strictur  erwarten,  welche  nach  der  blossen 
Spaltung  des  periurethralen  Callus  doch  unsicher  ist. 

§.  222.  Die  durch  Klappen  und  Stränge  bedingten 
Stricturen  werden,  falls  sie  dem  Drucke  fester  Bougies  widerstehen 
oder  sich  nicht  leicht  durchreissen  lassen,  mit  der  Urethrotomia  in- 
terna behandelt. 

Bedingen  die  seltener  in  der  männlichen,  häufiger  in  der  weib- 
lichen Harnröhre  vorkommenden  sog.  Carunkeln  (Papillome  oder  Po- 
lypen) eine  Verengerung  der  männlichen  Urethra,  so  sucht  man  die 
erreichbaren  am  besten  mit  der  oben  angegebenen  Colin 'sehen  Ure- 
thralzange  zu  fassen  und  abzureissen.  —  Auch  durch  die  Cauteri- 
sation  mit  dem  Aetzmittelträger  kann  mau  sie  zerstören. 

Wird  schliesslich  eine  Verengerung  der  Harnröhre  durch  eine 
Neubildung  anderer  Art  (Carcinom  u.  s.  w.)  bedingt,  so  ist  ein  Heil- 
mittel nur  in  der  Exstirpation,  welche  gewöhnlich  die  ganzen  Gebilde 
des  Penis  mit  betreffen  muss,  zu  suchen.  —  Ist  diese  Operation  nicht 
ansffihrbar  und  dabei  Betentio  urinae  vorhanden,  so  muss  der  Urin 
darch  den  Blasenstich  entleert  und  der  neue  Weg  durch  eingelegte 
Canülen  offen  erhalten  werden. 
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Hamrohrenflsteln. 

§.  223.  Die  Uaniröhrenfistcln  werden  nach  ihrem  Sitze  ge- 
wöhnlich in  Peuisfisteln,  Dammfisteln  und  Mastdarm- 
Harnröhren  fisteln  eingetheilt;  anch  am  Scrotum,  in  der  Haut  der 
GIntaeal-  und  Inguinalgegend,  sowie  am  Banche  finden  sieh  in  seltneren 
Fällen  die  abnormen  Oefinungen.  Am  Penis  und  Mastdarm  sind  es 
meist  lippenförmigc  Fisteln,  d.  h.  die  Schleimhaut  der  Urethra 
ist  mit  der  äusseren  Haut  oder  Mastdarmschleimhaut  verwachsen, 
während  an  den  anderen  Stellen  meist  nur  eiternde  Fisteln  vorkom- 
men, seltener  mit  einer  glatten  narbigen  Membran  ausgeklei- 
dete sog.  Narbenfisteln.  —  Die  eiternden  Fisteln  haben  in  ihrer 
Umgebung  noch  mannigfaltige  secundäre  Gewebsveränderungen :  Callo- 
sitäten,  Abscessbildungen  und  Hohlgänge  in  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe, Catarrhe  der  Harnröhre  und  Blase  u.  s.  w. 

Aetiologisch  kommen  die  Haniröhreniisteln  theils  angeboren 
theils  durch  Verletzungen,  Contusion  des  Perinaeum,  Schnitt-  und 
Schusswunden  zu  Stande,  theils  durch  Ulcerationen  und  Abscessbil- 
dungen, welche  entweder  von  Aussen  her  in  die  Harnröhre  eindringen, 
oder  durch  Verschwärungen  von  Innen  her  die  Harnröhre  zerstören, 
bei  Stricturen,  fremden  Körpern  (Steinconcremente,  zufällig  von  Aussen 
eingedrungene  Fremdkörper,  Catheter,  welche  zu  andauernd  in  der 
Harnröhre  gelassen  worden  sind),  Divertikelbildung.  —  Wird  hierbei 
der  Urin  schnell  in  schlaffes  Bindegewebe  hineingetrieben,  so  entsteht 
die  Oben  besprochene  Harn  Infiltration,  geschieht  der  Durchbruch 
langsam,  ist  das  Bindegewebe  weniger  leicht  infiltrirbar,  so  bildet  sich 
langsam  der  Harnabscess,  der  einen  acuten  oder  chronischen  Ver- 
lauf nehmen,  schnell  nach  Aussen  durchbrechen  und  heilen  oder  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  sich  vergrössern  und  tiefe,  weit  verzweigte 
Gänge  bilden  kann.  —  Die  häufigste  Ursache  der  Harnröhren- 
fisteln ist  eine  Strictur,  hinter  welcher  sich  die  schon  er^'ähnten 
Ulcerationen  entwickeln.  Ganz  allmälig  entwickelt  sich  aus  diesen 
ein  Abscess,  welcher  sich  langsam  vergrössert,  nach  verschiedenen 
Seiten  verzweigt,  die  Haut  durchbricht.  Häutig  heilt  oder  verengt 
sich  die  Fistel  oberflächlich,  um  an  einer  anderen  Stelle  wieder  auf- 
zubrechen, so  dasö  nach  längerem  Bestehen  das  Perinaeum,  oft  auch 
das  Scrotum  ein  narbig  verdicktes,  von  vielfachen  Fistelgängen  durch- 
zogenes Gewebe  darstellt. 

Die  Diagnose  der  Harnröhrenfisteln  ist  am  Penis,  Scrotum, 
dem  vorderen  Theile  des  Dammes  und  wenn  weitere  Oeffhung  be- 
stehen, sehr  einfach,  da  der  bei  der  Urinentleerung  heraustretende 
Urin  keinen  Zweifel  lässt.  Derselbe  fliesst  nur  bei  der  Harnentleerung 
oder  kurz  nach  derselben  ab:  seltener  dauernd  bei  vorhandener 
Sphincterenlähmung.  Zuweilen  entleert  sieh  die  ganze  Menge  des 
Urins  durch  die  Fistel;  in*  solchen  Fällen  verengt  sich  allm^g  der 
vor  der  Fistel  gelegene  Theil  der  Harnröhre.  In  anderen  Fällen  sondert 
die  Fistel  scheinbar  nur  dünnen  Eiter  ab,  dessen  urinöse  Beschaffen- 
heit man  in  zweifelhaften  Fällen  durch   die  Untersu<'hung  auf  Harn- 
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säare  vermittelst  der  sehr  cinpfiudlieheii  Miirexidprobe  nacliweiseu 
kami.  Das  Sondiren  verzweigter  Harnrölirentistelii  bei  gleichzeitig 
in  die  Harnröhre  eingefölu'tem  Catlieter  ist  oft  sehr  schwierig,  und 
trotz  der  durch  die  anderen  Zeichen  offenbaren  Communication  des 
Ganges  mit  der  Haniröhre  gelingt  es  häufig  nicht,  den  Catheter  mit 
der  Sonde  zu  erreichen.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wendet  man 
auch  die  Injection  farbiger  Flüssigkeiten  an;  am  besten  macht  man 
diese  in  die  Blase  und  lüsst  dann  den  Patienten  diese  entleeren. 
Die  Patienten  selbst  geben  als  Symptom  oft  ein  breimendes  Gefühl 
au,  welches  bei  der  Harnentleerung  an  der  Harm-öhrenöftnung  der 
Fistel  beginnt  und  sich  im  Verlauf  der  ganzen  Fistel  fortpflanzt. 
Doch  ist  dieses  Zeichen  sehr  unsicher  und  fehlt  bei  länger  bestehen- 
den Fisteln  sehr  oft.  Am  hinteren  Theile  des  Dammes  ist  ausser 
der  bis  jetzt  besprochenen  Differeiizirung  von  einfachen  Fistelgängen 
der  die  Harnröhre  umgebenden  WeichtheUe,  Fistelbildung  durch  Caries 
der  Beckenknochen  und  die  Mastdannfistel  auszuschliessen. 

Was  die  Prognose  der  Harnröhrenfisteln  betrifft,  so  heilen 
sie  selten  bei  normaler  Beschaffenheit  des  Uruis  und  Urethra  ganz 
von  selbst.  In  den  meisten  Fällen  aber  führen  die  eiternden  Fistehi 
zu  immer  ausgedehnteren  Verschwänmgen  und  rufen  ausser  den  lo- 
ealen  auch  schwere  Allgemeinleiden  hervor.  Die  mit  narbigen  Mem- 
branen ausgekleideten  und  die  lippenförmigen  Fisteln  bleiben  ohne 
Knnsthülfe  dauernd  bestehen.  Sie  haben  für  den  Patienten  die  er- 
erwäbnten  Uebelstände  bei  der  Harnentleerung,  zuweilen  auch  bei  der 
Samenentleerung,  bringen  ilmi  aber  sonst  keine  Gefahr. 

§.  224.  Bei  der  Therapie  der  Harnröhrenfisteln  haben 
wir  die  eiternden  Fistelgänge,  die  narbigen  und  lippenför- 
migen Fisteln  zu  trennen. 

Die  eiternden  Fisteln,  am  häufigsten  vorkommend,  sind  meist 
die  Folge  von  Stricturen.  Sie  werden  unterhalten  durch  die  Stagnation 
des  sich  zersetzenden  Urins.  Unsere  Aufgaben  sind  deswegen  die 
Strictur  zu  beseitigen,  den  sich  zersetzenden  Urin  von 
der  Fistel  fern  zu  halten  und  die  Infiltration  des  umge- 
benden Bindegewebes  zu  beseitigen.  —  Zur  Heilung  der  Fistel, 
welche  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  in  der  oben  angegebenen  Weise 
anzustreben  ist,  reicht  in  einigen  Fällen  schon  aus,  die  Strictur  zu 
heilen.  Geschieht  dies  nicht,  so  müssen  wir  den  Urin  vermittelst 
eines  Catheters  entleeren,  der  entweder  jedes  Mal  zur  Urinentleerung 
eingeführt  werden  muss,  oder  dauernd  in  der  Harnröhre  und  Blase 
liegen  bleibt.  Das  letztere  Verfahren,  so  rationell  es  erscheint,  hält 
nicht  inmier  den  Urin  fern,  indem  durch  Erschlaffung  der  Sphincteren 
bei  längerem  Verweilen  der  Urin  längs  des  Catheters  bis  zur  Fistel 
gelangt,  besonders  wenn  man  gezwungen  ist,  wegen  einer  Verengerung 
einen  dünnern  Catheter  einzulegen.  Ein  zweiter  Weg,  die  Stagnation 
des  Urins  zu  verhindern,  ist  die  ausgiebige  Erweiterung  der  äusseren 
Fistelöffhung  und  die  Spaltung  aller  Gänge  und  Ausbuchtungen.  Die 
Aufgabe  ist  nicht  immer  leicht  zu  lösen,  besonders  bei  weit  verzweig- 
ten Fistelgängen;  die  Massnahme  ist  aber  gewöhnlich  von  gutem  Er- 
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folge,  besonders  wenn  man,  wie  es  ja  sehr  nahe  liegt,  die  Spaltong 
der  Fistel  mit  der  Durchsehneidung  der  Strictur  verbindet,  also  die 
Urethrotomia  externa  macht.'  Bei  der  Spaltung  sehr  langer  Gänge, 
welche  sich  bis  in  die  Inguinalgegend  u.  s.  w.  erstrecken,  sind  die 
fiingösen  Grannlationen  durch  Abschaben  mit  dem  scharfen  LftflFel  zu 
entfernen,  bei  sehr  geschwächten  Individuen  kann  man  die  Durch- 
sehneidung mit  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge  oder  dem  Gal- 
vanocauter  machen. 

Die  Callositätcn  der  Fistelwand  und  der  Umgebung 
werden  nur  selten  durch  Cauterisation  mit  Höllensteinlösung,  Jodtiuctur 
u.  dgl.  geheilt,  ebensowenig  sieher  ist  die  Anwendung  der  feuchten 
Wärme.  Es  ist  vielmehr  zu  empfehlen,  die  Fisteln  mit  dem  schar- 
fen Löffel  sorgfiiltig  auszuschaben  und,  wenn  dies  wegen  vielfacher 
Ausbuchtungen  und  Verzweigungen  nicht  möglich  ist,  alle  Gänge  aus- 
giebig zu  spalten  und  für  weites  Offenbleiben  der  äusseren  OefluuDg 
zu    sorgen,    bis   die   tiefer  gelegenen  Gänge  vollständig  geheilt  sind. 

Bei  den  mit  theils  narbigen,  theils  schleimhautähn- 
liehen  Membranen  ausgekleideten  Fisteln  muss  man  diese 
zuerst  beseitigen.  Zuweilen,  wenn  keine  Callositäten  vorhanden  sind, 
die  Verengerung  beseitigt  ist,  gelingt  dieses  mit  Höllenstein,  Jod- 
tiuctur, Cantharidentinctur  oder  mit  dem  Cauterium  actuale.  Sicherer 
und  in  jedem  Falle  dann  auszuführen,  wenn  Callositäten  vorhanden 
sind,  ist  die  Exstirpation  der  membranösen  Auskleidung. 

Die   lippenförmigen  Harnröhrenfisteln   haben   ihren  Sitz 
haui)tsächlich  an  den  unteren  Seiten  des  Penis,  wo  die  Harnröhre  nur 
von  dem  dünnen  Corpus  cavernosum  urethrae  und  der  äusseren  Haut 
bedeckt  ist.    Nur  selten  kommen  an  diesem  Theile  längere,  sehr  enge 
Fistelgänge    vor,    welche    sich    zu  der  oben  angegebenen  Behandlung 
eignen.      In    den    meisten   Fällen    muss  die  Auskleidung  der  Fistel 
excidirt   und   der  Substanzverlust,    welcher   in  mehr  weniger  grosser 
Ausdehnung  schon  vorher  war,  durch  eine  plastische  Operation 
(Urethroplastik)  geschlossen  werden.    Wir  verweisen  auf  die  Bd.  I. 
§.  34.   und  §.  35.  gegebenen  Regeln   zur  Schliessung   von  Defecten. 
Bei  grösseren  Substanzverlusten  kommen  die  schon  bei  den  angeborenen 
Erkrankungen  (vgl.  §.  191.)   angegebenen  Operationsmethoden  in  Be- 
tracht.    Die  früluT  verbreitete  imge  Ansicht,  dass  auch  der  normale 
Urin    die  Heilung  der  Wunden  verhindere,    veranlasste  die  Chirurgen, 
bei  der  Nachbehandlung  einen  Catheter  liegen  zu  lassen,  oder  wieder- 
holt zur  Harnentleerung  einzuführen,   ja  sogar  durch    einen  Perineal- 
sclmitt  (Sögalas,    Dieffenbach,    Ricord)  den  ganzen  Urin  abzu- 
zuleiten.    Wie    schon    wiederholt    hervorgehoben,    und  durch  Gustav 
Simon,    Menzel  u.  A.  nachgewiesen    ist,    schadet  der  frische  Urin 
den  Wunden  nicht,  sein  Eindringen  mul  die  dann  zu  Stande  kommende 
Stagnation    und    schädliche    Zersetzung    muss    durch    sorgfältige  An- 
frischung  und  sehr  genaue  Naht  verhindert   werden.      Die    Ursache 
d(js  häuligen  Misserf(^lg(»s  bei  Urethroplastik  ist  die  durch  die  fast  un- 
vermeidliclien     Erectionen     hervorgerufene    Zerrung.        Dass     selbst 
grosse  Dosen  von  Narcoticis  nicht  immer  im  Stande  sind,   die  Eree- 
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tionen  zu  beseitigen,  ist  bekannt;  doch  muss  man  bei  der  Nachbe- 
handlung wenigstens  versuchen,  auf  diese  Weise  die  Erectionen  zu 
verhüten. 

Bei  Harnröhren-Mastdarmfisteln  ist  vor  Allem  die 
Durchschneidung  der  Sphincter  ani  zu  machen,  um  das  Ein- 
dringen von  Koth  in  die  Fistel  zu  verhüten,  wie  dieses  Chopart, 
Dupuytren  u.  A.  schon  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Hamwege 
und  des  Mastdarms  empfohlen  haben.  —  Bei  eiternden  Fisteln  ist 
dieses  Verfahren  oft  allein  schon  ausreichend.  Ist  dagegen  die  Fistel 
eine  lippenformige,  so  muss  zu  der  Sphincterenspaltung  die  Anfrischung 
und  Naht  der  Fistel  hinzukommen.  Cooper  trennte  in  einem  solchen 
Falle  die  Harnröhre  von  dem  Mastdarme  und  sah  durch  diese  Isola- 
tion die  Heilung  der  beiden  Oeffiiungen. 

Die  Neubildungen  der  Harnröhre  werden  theils,  wie  schon 
augedeutet,  bei  den  Erkrankungen  des  Penis,  theils  und  zwar  die  in 
ihrem  prostatischen  Abschnitt  gelegenen  bei  den  Blasenkrankheiten  be- 
sprochen werden. 

3.   Die  Krankheiten  der  männlichen  Harnblase. 

§.  225.  Die  Anatomie,  sowie  die  angeborenen  Krank- 
heiten der  Blase  haben  bereits  am  Anfange  des  Abschnittes  über 
die  Erkrankungen  der  Harnorgane  ihre  Besprechung  gefunden,  ebenso 
die  Verletzungen  der  Blase  bei  den  Erkrankungen  des  Bauches 
(Bd.  IL  §.  1.  und  flg.).  Für  die  Therapie  der  Stich-  und 
Schussverletzungen,  die,  wie  in  dem  angegebenen  Abschnitte 
wiederholt  scharf  hervorgehoben  ist,  vor  Allem  darin  bestehen  muss, 
den  zersetzten,  allein  Gefahr  drohenden  Urin  von  den  Wunden  und  Bauch- 
höhle fernzuhalten,  fügen  wir  noch  Folgendes  hinzu:  Um  den  Urin 
bei  etwa  nicht  zu  vermeidenden  Stagnationen  weniger  leicht  zersetz- 
bar zu  machen,  ist  die  Darreichung  von  grossen  Dosen  Salicylsäure 
(10 — l2Grm.  pro  die)  sehr  zu  empfehlen.  Sie  geht  in  den  Urin  über 
und  wirkt  sehr  stark  fäulnisswidrig.  Um  den  Urin  von  solchen 
Wunden,  in  denen  eine  Stagnation  und  Zersetzung  geringer  Urinmengen 
wegen  ihrer  Lage,  ihrer  Kleinheit,  ilircs  gewundenen  Verlaufes  nicht 
ganz  zu  vermeiden  ist,  vollständig  abzulialten,  ist  das  Einlegen  eines 
Catheters  meist  nicht  ausreichend,  es  tritt  trotzdem  ein  Theil  des 
Urins  in  die  Wunde.  Es  empfiehlt  sich  vielmehr,  wenn  es  sonst 
angängig  ist,  die  Wunden  zu  dilatircn,  oder  dem  Urin  aus  einer  neu 
anzulegenden  Wunde  vermittelst  des  Perinealschnittes  freien,  durch 
keine  Sphincterenwirkung  theilweisc  gehemmten  Abfluss  zu  verschaffen. 
Es  ist  deswegen  auch  nothwendig,  bei  Wunden,  welche  gleichzeitig 
Blase  und  Mastdarm  betreftcn,  den  Sphincter  ani  zu  durchschneiden 
(Gustav  Simon)  und  seine  Wicdervcrheilung  bis  zur  Heilung  der 
Blasenwunde  zu  verhüten. 

Simon  erreichte  im  Jahre  1870  durch  den  Mastdarmüphincterenschuitt  eine  rela- 
liT  schiieHe  Heilung  von  Schussverlctzunj^^en  der  Blase  und  des  Mastdarms.  -^ 
In  Bezuf?  auf  die  gute  Wirkung  des  frcioii  l'rinabflusses  durch  eine  Perineal offniing 
beobachtete  Verf.  u.  A.  im  Jahre   \S(U)    einen  Patienton,    der   einen    Lanzenstich 
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mit  Eindringen  der  Spitze  oberhalb  der  Symphyse,  Austritt  am  Damme 
erhalten  hatte.  Der  ganze  Urin  floss  zuerst  aus  der  Perinealwunde,  die  Heilung 
erfolgte  ohne  jeden  Zwischenfall. 

a.    Fremde   Körper  in  der  Harnblase.  —  Blasensteine. 

§.  226.  Fremde  Körper  im  engeren  Sinne  gelangen  häufig 
durch  die  Ilamröhre  oder  nach  Verletzung  der  Blasenwandungen  in 
die  Blase.  Die  erstereu  sind  in  der  grössten  Mannigfaltigkeit  be- 
obachtet und  beschrieben,  besonders  gestattet  die  Kürze  und  Weite 
der  weiblichen  Harnröhre  das  Einbringen  grosser  Fremdkörper.  Am 
häufigsten  erwähnt  finden  wir  Nadeln,  Haamadehi,  Glasperlen,  Nägel, 
Pfriemen,  Stifte,  Federhalter,  Erbsen,  Strohstücke  und  Aehren,  Wachs- 
kugeln, Stücke  von  Pfeifenröhren  und  Cigarrenspitzen,  Nadelbüchsen, 
Glasröhren;  ferner  Bougies,  gewöhnlich  abgebrochene,  Catheterstücke, 
Theile  von  lithotriptischen  Instrumenten  u.  dgl.  Nach  Verletzung 
der  Blasenwandung  gelangen  Kugeln,  Knochenstücke,  Theile  von  Klei- 
dungsstücken in  die  Blase;  ein  Mal  beobachtete  Verf.  eine  bei  der 
Operation  der  Blasenscheidenfistel  als  Naht  angelegte  Seidenfaden- 
schlinge.  — 

Die  fremden  Körper  rufen  heftige  Reizung  der  Blase, 
Catarrhe  u.  s.  w.  hervor,  wie  dies  des  NÄeren  bei  der  Symptoma- 
tologie der  Blasensteine  besprochen  werden  wird.  Ausser  der  Anamnese 
stützt  sich  die  Diagnose  auf  die  ebenfalls  im  Folgenden  angeführten 
Momente.  Die  Entfernung  der  fremden  Körper  ist  in  jedem 
Falle  so  bald  als  möglich  auszufahren;  sie  geben  ausser  zu  Entzün- 
dungen sehr  bald  die  Veranlassung  zur  Bildung  eines  Blasensteines, 
dessen  Kern  sie  bilden. 

Die  Ausziehuug  f^cschieht  am  besten  durch  die  Harnröhre  und  zwar  bedient  man 
sich  liierzu  sehr  gnt  der  bei  den  Fremdkörpern  der  ITamrühre  abgebildeten  Co  lin- 
schen Zange.    Sehr  geeignet  ist  femer  die  von  A.  Cooper  angegebene  Zange  (Fig.  167). 

Fig.  167. 


FiK-  167.    Zange  zur  Extractiuu  von  Fremdkörpern  aus  der  Harnblase  von  A^  Cooper. 

Für  irmgore,  dünne,  glatte  Körper,  welche  nur  in  die  Längsrichtung  gebracht  die  Harn- 
röhre wieder  passiren  können,  hat  Luer  ein  sehr  passendes  Instrument  constniirt, 
welches,  nach  Art  einer  Ilunter'schen  Zange  gearbeitet,  riiinenförmige  Fangblätter  hat. 
Diese  schliessen  sich  der  Art,  dass  sie  den  wie  auch  immer  gefassten  stabfönnigen 
Kör))er  jedes  Mal  der  Achse  des  Instrumentes  parallel  stellen  und  so  umschliessen, 
dass  er  beim  Ausziehen  kein  Ilinderniss  bietet.  Aus  der  grossen  Reihe  ähnlicher  In- 
stnimente  (Leroy,  C  au  dement,  Mercier  u.  A.)  erwähnen  wir  als  besonders  brauch- 
bar das  zu  gleichem  Zwecke  angegebene  Instrument  von  Robert  und  Colin,  welche« 
nach  Art  eines  Lithotriptors  gebogen  den  gleichen  Zweck  noch  besser  erfüllt  (Fig.  168. 
A.,  B.  und  C).  Dieffenbach  fasstc  einen  solchen  Körper  (metallene  Federbüchse) 
mit  dem  gewöhnlichen  Lith<>trij>tor,  drückte  ihn  gegen  tlie  vordere  Bauchwand  und 
schnitt  auf  den  Vorsprung  ein,   ein  Verfahren,    welches  trotz  der  in  diesem  Falle  er- 
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Fig.  168. 


ment  «ur  Extrmction  länglicher  Fremdkön)er  (Catheterstucke  u.  dgl.)  von  Robert  und  Cc 


n  ^ten  Heilung  wegen  der  sehr  leicht  möglichen  Bauchfellverletzimg  nicht  so  zu 
'Wen  ist,  wie  es  v.  Pitha  thut.  Dagegen  kann  man  auf  diese  Weise  gefasste 
'  längliche  Körper,  Nadeln  aller  Art,  Pfriemen  u.  dgl.  auf  dem  kürzesten  Wege 

die  vordere  Blasen  wand,  oder  den  Blasengrund  nach  dem  Perineum  oder  Rectum 
irchzustechen  und  herauszuziehen  versuchen.  —  Gelingen  auch  diese  Verfahren 

handelt  es  sich  um  grossere,  zackige,  scharfe,  unregelmässige  Fremdkörper,  so 

man  bei  der  weiblichen  llarnröhre  zu  der  brusquen  Dilatation  übergehen,  bei 
männlichen  die  Eröffnung  der  Pars  membranacea  urethrae  durch  den  Schnitt 
?n  und  von  hier  aus  den  Körper  extrahiren,  wie  dies  des  Näheren  bei  der  Litho- 

beschrieben  ist. 

§.  227,  Blasensteine  (Calculi  vesicales,  stones  in  the 
Id er)  entstehen,  wenn  fremde,  von  Aussen  eingedrungene 
per  längere  Zeit  in  der  Blase  verweilen.  Sie  incrustiren 
,  und  es  entstehen  Steineoncremente,  deren  Form  mehr  oder 
ger  durch  die  ihnen  zum  Kern  dienenden  Körper  bestimmt  wird, 
^ah  Verf.  um  eine  bei  der  Operation  einer  grossen  Blasenscheiden- 
l  in  die  Blase  gelangte  Seidennaht  einen  dreieckig  abgerundeten 
1  entstehen,  der,  aus  hamsauren  und  phosphorsauren  Salzen  be- 
end,  in  etwa  5  Monaten  einen  Längsdurchmesser  von  2,7  Ctm., 
n  Querdurchmesser  von  2,6  und  einem  Dickendurchmesser  von 
L'tm.  erreicht  hatte.  —  Ebenso  können  Blutcoagula,  Fibringerinnsel, 
3r  Gallensteine,  welche  nach  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem 
er  oder  der  Harnblase  herabgestiegen  sind,  und  Knochenstücke, 
rballen,  Zähne  aus  Dermoidcysten  der  Ovarien  den  Kern  von  Ham- 
len  bilden.  —  Häufiger  bilden  sich  solche  Kerne  aus  Steinen, 
che  aus  den  Nieren  herabgestiegen  sind.  —  Eine  weitere 
iche  zur  Blasensteinbildung  ist  die  Stagnation  des  Urins  in 

Harnblase  bei  Paralyse,  Hypertrophie,  Catarrh  der  Blase,  bei 
ertrophie  der  Prostata,  Stricturen  der  Harnröhre  u.  s.  w.,  indem 
;  nachweisbaren  Kern  eine  Praecipitation  der  Hamsalze  statt- 
et, deren  organisches  Bindemittel  der  Schleim  bildet.  —  Es  könnten 
•  auf  diese  Weise  nur  Phosphat-Concremente  zu  Stande  kommen, 
ti  nicht  Störungen  im  Gesammtstoffwechsel  einen  für  die  Stein- 
mg  geeignete  Zusammensetzung  des  Urins  veranlassten.  —  End- 

und  zwar  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  findet  die 
inbildung,  der  also  auch  die  erwähnte  Störung  des 
ammtstoffwechsels  vorangehen  muss,  ohne  eine  andere 
hweisbare  Ursache  Statt.  —  Man   findet   diese  Stein- 
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krankheit,  Lithiasis,  vorwicgcud  endemisch.  —  Während 
z.  B.  im  Elsass,  an  der  Westküste  von  Pommern,  in  Gegenden,  wo 
Kropf  nnd  Cretinismus  lien*schen  u.  s.  w.,  die  Steine  ungemein  selten 
sind,  finden  sie  sich  häufig  in  England,  Ungarn,  einigen  Ge- 
genden Oesterreichs,  Russlands,  Obersehlesiens,  ferner  in 
Aegypten.  —  Dio  Ursachen  sind  bis  jetzt  nicht  gefunden,  nur  für 
Aegypten  fand  Billharz  die  Ursache  in  den  Eiern  eines  Einge- 
weidewurms (Distoma  Billharz  nach  Merkel),  der  diese  in  der 
Schleimhaut  der  Blase  ablagert.  — 

Die  Steinkrankheit  betrifft  dann  vorwiegend  das  männ- 
liche Geschlecht,  sehr  selten  das  weibliche.  —  Was  das  Alter 
der  Patienten  anbetrifft,  so  ergeben  die  in  Schlesien  zur  Beobach- 
tung kommenden  Fälle  dasselbe  Resultat,  wie  es  Henry  Thompson 
für  England  fand:  Dass  die  fast  gleiche  Zahl  der  Stein- 
kranken in  der  Zeit  bis  zur  Pubertät  und  in  dem  Alter 
zwischen  55  —  75  Jahren  vorkommt,  während  das  mittlere 
Alter  viel  seltner  befallen  w^ird.  —  Ebenso  hebt  Thompson 
mit  Recht  hervor,  dass  die  erkrankten  Kinder  meist  den  ärmeren 
Ständen,  seltner  den  mittleren  und  höhereu  angehören,  während  um- 
gekehrt das  höhere  Alter  ein  grösseres  Contingent  aus  den 
besseren  Ständen  stellt. 

Die  Zahl  der  Blasensteine  ist  verschieden.  Meist  findet  sich 
nur  ein  Stein,  seltner  zwei  und  mehrere.  Desault  sah  sie  bis  zu  200, 
Liston  sogar  bis  zu  500  in  einer  Blase.  —  Die  Grösse  variirt 
zwischen  einer  Erbse  —  kleinere  Concremente  bezeichnet  man  als 
Gries  —  und  einer  Mannsfaust.  Pitha  giebt  an,  dass  Steine  bis 
zum  Gewicht  von  2500  Gnn.  beobachtet  worden  seien.  —  Die  Ge- 
stalt der  Steine  ist  meist  der  Kugelform  sich  nähernd,  ferner  eiförmig, 
seltner  länglich.  Sind  mehrere  Steine  vorhanden  gewesen,  so  sind 
sie  durch  Abschleifung  häufig  facettirt.  Dass  die  den  Kern  bildenden 
Fremdkörper  längere  Zeit  die  Gestalt  bestimmen,  haben  wir  schon 
erwähnt.  Sehr  selten  sind  Steine  ohne  Fremdkörper  vollkommen 
viereckig,  wenn  sie  in  einem  Blasendivertikel  von  dieser  Form  gebil- 
det sind,  wie  die  Breslauer  Sammlung  einen  besitzt.  —  Grosse 
Steine,  welche  die  ganze  Blase  füllen,  zeigen  oft  einen  abgeschnürten, 
in  den  Blasenlials  hineinragenden  Tlieil;  auch  Furchen,  den  Uretereu 
entsj^rechend ,  hat  man  an  ihnen  gesehen.  Die  Oberfläche  der 
Steine  ist  selten  ganz  glatt:  gewöhnlich  ist  sie  mit  kleinen  Rauhig- 
keiten und  ilö<ktjrn  besetzt,  zuweilen  finden  sich  grössere  Vorsprünge 
und  Zacken.  — 

Der  für  die  Therapie  und  Diaf;nose  höchst  wichtige  Sitz  oder 
die  Lage  des  Steines  ist  gewöhnlich  der  tiefste  Theil  der  Blase, 
der  mittlere  Blasengrund:  dr»ch  schieben  sie  sich  bei  Bewegungen  des 
Körpers  und  Zusinnnu»nzieliun^en  der  Blase  nach  allen  Richtungen. 
—  Zuweib'n  nimmt  der  StcMu  in  einer  Aiisbuchtnng  der  Blase,  einem 
Blasenbruehe  oder  in  den  Divertikeln,  welche  sich  in  einer  Vessie 
ä  colounes  durch  Einbuchtnng  der  Schleimhaut  zwischen  die  Muskel- 
trabekeln   bilden,    seinen  Sitz.      Die   Oefinung    einer  solchen  Tasche 
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kann  sich  entzündlich  verengern,  so  dass  der  Stein  unbeweglich  wird. 
Auch  sollen  durch  die  Ureteren  herabsteigenden  Steine,  wenn  sie  beim 
Eintritt  in  die  Blase  ein  Hinderniss  finden,  Ulceration  hervorrufen, 
zwischen  die  Schichten  der  Blasenwanduug  gelangen  und  so  einge- 
kapselt werden.  —  Bei  den  ferner  beschriebenen  gestielten  Steinen 
handelte  es  sich  um  ein  incrustirtes ,  gestieltes  Pseudoplasma,  oder 
um  zackige  Steine,  die  sich  mit  einem  Fortsatze  in  die  Schleimhaut 
eingehakt  haben.  — 

Der  chemischen  Zusammensetzung  nach  kann  man  drei 
Hauptgruppen  von  Blasensteinen  unterscheiden:  1)  Harnsäure  und 
harnsaure  Salze  (Urate),  2)  Phosphate,  3)  Oxalate  und 
einige  selten  vorkommende  Steine,  die  aus  Cystin  und  aus 
Xanthoxyd  bestehen.  Auch  kohlensauren  Kalk,  Cholesterin  und 
fiLieselsäure,  letztere  wohl  durch  die  Harnröhre  von  Aussen  in  die 
Blase  gelangt,  hat  man  als  Bestaudtheile  der  Harnstehie  gefimden. 

1.  Die  harnsauren  Steine  (üarnsäure  und  harnsaures  Ammoniak, 
seltner  harn  saures  Natron)  kommen  am  häufigsten  vor,  besonders  bei  Kindern. 
Sie  sind  Ton  wechselnder  Grösse  und  können  einen  sehr  bedeutenden  Umfan«^  erreichen. 
Ihre  Farbe  ist  gelbroth  oder  gelbbraun,  auch  rothbraun,  selten  grünlich  mit  Grau  ge- 
micht;  ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  leicht  gewellt  oder  schwach  höckerig  und  mit 
einzelnen  Erystalldrasen  besetzt.  Der  Bruch  ist  bei  kleinen  Concrementen  krystallinisch, 
bei  grösseren  gewöhnlich  amorph,  gleichmässig  dicht,  zuweilen  und  zwar  bei  harnsameu 
Salzen  von  holzartigem  Aussehen.  Die  Steine  haben  eine  entweder  platte  oder  leiclit 
weilige  concentrische  Schichtung;  die  einzelnen  Schichten  zeigen  zuweilen  hellere  und 
dunklere  Färbungen.  Die  harnsauren  Steine  sind  sehr  hart  und  werden 
darin  nur  von  den  Oxalsäuren  übertroffen;  ihr  specifisches  Gewicht 
beträgt  etwa  1,5.  —  Die  sicherste  Methode,  die  Urate  zu  erkennen,  bietet  die  Mu- 
rexidprobe:  Mischt  man  ein  wenig  von  dem  pulverisirten  Stein  in  einer  Por/.ellan- 
schale,  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure,  so  bildet  sich  Alloxan.  Dieses  zur  Trockne 
abgedampft  giebt  mit  einem  Tropfen  Ammoniak  die  purpurrothe  Farbe  des  Murexid.  — 
Die  Ansicht  von  H.  Thompson,  dass  die  Urate,  ebenso  wie  die  Oxalate  immer  in 
den  Nieren  entstehen,  halten  wir  nicht  für  richtig. 

2.  Die  phosphorsauren  Steine,  Phosphate,  bestehen  aus  basisch 
phosphorsaurem  Kalk,  oder  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia 
oder  sind  aus  beiden  gemischt.  Sie  sind  von  geringer  Consistenz.  ähn- 
lich der  feuchten  Kreide,  haben  ein  geringes  specifisches  Gewicht,  können  eine  s«'hr 
bedeutende  Grösse  erreichen;  ihre  Oberfläche  ist  rauh,  ihre  Farbe  grauweiss  oJer 
gelbgrau.  Am  häufigsten  bilden  Phosphate  die  oberflächlichsten  Schichten  von  Con- 
cretionen,  die  aus  Harnsäure  oder  oxalsaurem  Kalk  bestehen.  Seltner  sind  Urate  und 
Oxalate  mit  den  Phosphaten  schichtweise  gemischt.  —  Die  Phosphatmasse  färbt  sich 
durch  ammoniakalische  Carminlösung  intensiv  roth;  die  Steine  sind  nicht  verbrennlich, 
brausen  bei  Behandlung  mit  Salzsäure  nicht  auf,  sind  unlöslich  in  Sohwefel>äure  und 
in  Alealien.  —  Enthalten  sie  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia,  so  entwickeln  sie  bei 
Behandhmg  mit  wenig  Kalilauge  Ammoniak. 

3.  Die  Oxalsäuren  Steine,  Oxalate,  bestehen  aus  oxalsaurem  Kalk, 
unter  fünf  Blasensteinen  findet  sich  durchschnittlich  ein  oxalsaurer.  —  Sie  besitzen 
unter  allen  Steinen  das  grösste  specifische  Gewicht  und  die  grösste  Härte. 
Ihre  Farbe  ist  durch  Beimengung  von  verändertem  Blutfarbestoff  dunkelgrau  oder 
schwärzlich,  ihre  Oberfläche  ist  stachlig  und  warzig  (Maulbeersteine):  woiren  dieser 
rauben  Oberfläche  reizen  sie  am  meisten  von  allen  Steinen  die  Crewebi».  —  Stlten  sind 
runde,  prauweisse  Oxalate,  deren  Oberfläche  mit  kleinen  oclaiMlrischen  Krystalleu  be- 
setzt ist.  Der  Bruch  dieser  Steine  ist  amorph;  durch  Zusatz  von  Kssigsäurc  winlen 
sie  nicht  verändert;  glüht  man  aber  die  zu  untersuchende  Masse,  so  löst  sie  sieh  unter 
Aufbrausen  in  jeder  Säure,  da  sich  der  oxalsaure  Kalk  durch  das  Glühen  in  kohlen- 
sauren Kalk    verwandelt.  —  Combinationen    mit  Uraten    und  Phosphaten  sind  häutig; 
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gewohnlieh  bildet  Harnsäure  den  Kern  und  das  Oxalat  die  Schaale,  an  welche  sich 
noch  eine  äussere  Sehaale  von  Phosphaten  anle^.  — 

Die  seltneren  Cystin-  oder  Blasenoxydsteine  —  die  Angabe  über  ihre  Häu- 
figkeit schwankt  7Avi sehen  1—8  pCt.  —  bestehen  in  der  Regel  aus  reinem  Cystin, 
seltner  mit  einem  harnsauren  Kern.  Sie  erreichen  eine  müssige  Grosse,  sind  weicher 
wie  die  ürato,  aber  nicht  so  weich  wie  Wachs  oder  Stearin,  wie  E.  Bowman  an- 
hiebt. Ihre  Farbe  ist  mattgcll),  zuweilen  sollen  sie  an  der  Luft  eme  smaragdgrüne 
PTirbung  annehmen.  Ihre  Ol)  er  fläche  ist  feinwarzig,  zuweilen  mit  krystallinischai 
Vorsprangen  besetzt,  sie  haben  meist  einen  radiären  Bruch.  —  Im  Urin  linden  si:h 
die  gut  ent^-ickelten  seehsseitijren  Tafeln,  in  denen  Cystin  krystallisirt;  seltner  billei 
es  Krystallo  in  rhombischer  Tafelform.  Cystin  ist  in  Alkalien,  in  Miueralsäuren  md 
in  Oxalsäure  Mslich.  J.  Müller  (Breslau)  giebt  als  sehr  schöne*  scharfe  Reaction 
folgende  an:  das  Cystin  wird  in  L'cringer  Menge  Kalilauge  gelost,  die  erkaltete  Lisimg 
mit  Wasser  verdünnt,  gicbt  bei  Zusatz  von  etwas  Nitroprussidkalium  eine  scIiGuä  vio- 
lette Färbung. 

Die  ausserordentlich  seltenen  Xanthoxyd-  oder  Xanthinsteine  sind 
frei  von  fremden  Beimischungen,  mit  glatter,  theils  glänzender,  theils  matter  Oberfläche, 
von  heller  oder  dunkelbrauner  Farlic.  Ihre  Consistenz  ist  gleich  der  von  Uraten,  wie 
denn  das  Xanthin  auch  sonst  der  Harnsäure  sehr  nahe  steht  (Marc et).  Das  Xanthin 
giebt  keioe  Murexid  reaction;  es  ist  in  verdünnter  Salpetersäure  ohne  Brausen  unter  gold- 
gelber Färbung  löslich,  welche  bei  Ammoniakzusatz  orange  wird.  — 

§.  228.  Bei  der  Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
Blasensteine  unterscheidet  man  rationelle  Symptome,  d.  h. 
solche,  welche  durch  den  Stein  als  Folgezustande  in  der  Blase  und 
den  Nachbarorganeu  veranlasst  werden,  und  sensible,  d.  h.  die- 
jenigen, welche  beim  Berühren  des  Steines  für  das  Ge- 
fühl, Gehör,  Gesicht  wahrnehmbar  werden.  —  Schon  aus 
dem  Obigen,  über  die  Grösse,  die  Härte,  den  Sitz  der  Steine,  geht 
hervor,  dass  diese  ZeichcMi  in  jeder  Beziehung  sehr  wechsebde  sind.  — 

Die  rationellen  Zeichen  weisen  nur  darauf  hin,  dass  eine 
Erkrankung  der  Harnwege  vorliegt,  die  vielleicht  durch  einen  Stein 
bedingt  sein  kann;  sie  können  trotz  der  Anwesenheit  eines  Steines 
zum  Theil,  ja  sogar  fast  gänzlicli  fehlen;  sie  können  bei  kleinen 
Steinen  sehr  auffällig,  bei  grossen  sehr  undeutlich  sein.  —  Sie  be- 
stehen 1)  in  Schmerzen  im  Blasenhidse  imd  am  Blasengmnde,  wel- 
che beim  Gehen,  Stehen,  beim  Stuhlgange,  besonders  aber  durch 
stärkere  Erschütterung  des  Körpers  beim  Fahren,  Reiten  vermehrt 
werden,  in  der  Ruhe  aber,  besonders  in  der  liückeiilage  mit  erhöhtem 
Steis  oder  in  der  Baucthlage  verschwinden.  Häufig  werden  die 
Schmerzen  nicht  in  der  Bla^e,  sondern  an  der  Spitze  der  Eichel  oder 
in  der  ganzen  Uretlira  gefülilt,  was  die  Patienten,  besonders  Kinder 
zu  häufigem  Zerren  am  Penis  imd  mittelbar  zur  Onanie  veranlasst. 
Hierdurch  entsteht  eine  al^iiorme  Länge  des  Penis  und  besonders  eine 
aufl'allende  Verlängerung  un<l  Verdickung  der  Vorhaut.  Aussenlem 
treten  Reflexschmerzen,  krampfhafte  Contractionen  im  Mastdarm, 
in  der  Scheide,  am  Damme,  ziehende  Schmerzen  in  den  Nieren,  in 
den  Hoden,  in  den  Schenkeln  auf.  2)  Die  Urinentleerung  wird 
durch  den  Stein  bald  plötzlich,  bahl  allniälig,  bald  vollständig,  bald 
nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  behindert,  häufig  l)esteht  Enuresis. 
In  der  Regel  muss  der  Patient  häufii;'  Urin  hissen,  oft  nehmen  die 
Patienten  dabei  die  sonderbarsten  Stellungen  ein:  der  Kopf  wird  ge- 
beugt,   das  Becken    stark    gehoben;    einige  Patienten    können  nur  in 
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aufrechter,  andere  nur  in  liegender  oder  knieender  oder  hockender 
SteUuug  uriniren.  —  3)  Die  Beschaffenheit  des  Urins  ist  ge- 
wöhnlich verändert;  er  enthält  Schleim,  Eiter,  der  sich  nach  kurzem 
Stehen  mit  Harnsalzen  gemischt  am  Boden  des  Gefiisses  absetzt,  sich 
leicht  zersetzt,  oft  schon  bei  der  Entleerung  einen  üblen  Geruch  hat. 
Häufig  ist  dem  Urin  Blut  beigemischt.  Besonders  nach  Erschütterungen 
treten  kleine  Blasenblutungen  ein,  zuweilen  von  heftigen  Schmerzen 
(Blaöenkrampf)  begleitet.  —  Beim  Stuhlgange  entstehen  ebenfalls  in 
manchen  Fällen  Schmerzen,  namentlich  kann  der  Stein  Tenesmus  her- 
vorrufen. — 

Zu  diesen  Symptomen  treten  besonders  bei  Kindern  durch  das 
heftige  und  häutige  Drängen  und  Pressen  zuweilen  Hernien  und 
Proiapsus  ani.  Wiederholt  sahen  wir  gleichzeitig  Nabel-  und 
Leistenbrüche  und  Pmlapsus  ani.  —  Ferner  erkranken  neben  Blase 
und  Prostata  die  oft  schon  vorher  erkrankten  Nieren.  Bei  sehr  grossen 
Steinen,  welche,  die  Blase  fast  ganz  füllend,  die  Ureteren  ganz  oder 
zum  grössten  Theil  verlegen,  entwickelt  sich  Hydronephrose  mit 
colossaler  Erweiterung  der  Ureteren,  die  durch  Uraemie  zum  Tode 
ahrt.  — 

Die  sensiblen  Symptome  allein  sichern  die  Diagnose. 
Man  muss  deswegen  jeden  Patienten,  der  eines  oder  mehrere  der 
rationellen  Symptome  zeigt,  mit  der  Steinsonde  untersuchen.  Die 
stählerne  Steinsonde  ist  dem  silberneu  Catheter  vorzuziehen,  da  das 
Al>flie8sen  des  Urins  bei  der  Untersuchung  nicht  erwünscht  ist,  und 
iiie  stählerne  Sonde  sowohl  dem  Gefühl,  als  auch  dem  Ohre  durch 
einen  helleren  Ton  die  Berührung  des  Steines  besser  anzeigt.  —  Die 
Steinsonden  muss  man  in  verschiedener  Stärke  und  Krümmmig  vor- 
Täthig  haben. 

Besonders  sind  Sonden  mit  kurzem  Sclniabol  und  fast  rcchtwinklitriT  Hiejrunff,  wie 
die  der  Mercier'scheu  Catheter  zu  empfehlen,  mit  denen  man  durch  l)rehen  nach 
Allen  Seiten  die  Bla.se  durchforschen  kann.  —  William  D.  Napier  hat  den  Schnabel 
noch  mit  einer  Laije  Blei  überzoiren,  welches  mit  Leder  blank  polirt  werden  kann; 
ausserdem  diese  Spitze  in  eine  Iproc.  Hölh>nstoinir»sniiLr  jretaucht,  wodurch  sie  einen 
>chwarzeu  Ueberzuir  erhalt  (Fitr.  1(19).  Jede  leiseste  IJenlhruni^  mit  einem  Stein,  lässt 
einen  deutlichen  Eindruck  zurück,  so  dass  die  Sonde  auch  sichtbare  diaürnostischc 
Zeichen  giebt.  Um  den  Ton,  welcher  beim  Anschlay:en  der  Sonde  gejren  den  harten 
Knqier  entsteht,  zu  verstarken,  hat  Broke*)  das  soirenannto  Lithoscop  aniQfej^eben : 
Eine  rumlo  Platte  von  hartem  Holz,  k,  Zoll  dick,  3 — 4  /.»»ll  im  Durchmesser,  wird  im 
Centnim  so  mit  einem  Messinjransatze  und  Schraube  versehen,  dass  sie  fest  an  dem 
(iriffe  der  Untersuchunj^ssonde  befestiirt  werden  kann.  l.)ie  ^nte  Befestiuuntj;  ist  nothi|jr, 
weil  sonst  durch  BeweiL^n«ren  der  Platte  am  Soudenjrriffe  ein  Ton  entsteht. 

Hat  man  mit  der  Sonde  einen  iStein  gefunden,  so  soll  man  noch 
festzustellen  suchen:  seine  Beweglichkeit,  seine  Grösse,  seine 
Consistenz.  Man  führt  zu  diesem  Zwecke  am  Besten  einen  kleinen 
Heurteloup  Vhen  (bei  der  Lithotripsie  näher  beschriebenen)  Per- 
ruteur  in  die  Blase,  fasst  den  Stein  wiederholt,  um  seine  Grösse  und 
Beweglichkeit  zu  l)estimmen.  Lässt  man  die?  Schraube  wirken,  so  be- 
kommt man  leicht  ein  ürtheil   über  die  Festigkeit  des  Steines:    der 

•)  Vgl.  Froriep,  Chirurgische  AbbUduiigeu,  Tafel  CCCLXXV. 
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Fig.  169. 
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St«insondc   nach   \V.  V.  Napicr. 

Phosphatsteiii  giebt  einem  massigen  Druck  nach,  bei  der 
Uraten  ist  nur  ein  geringes  Eindringen  bei  kräftigei 
Scliraubenwirkung  zu  spüren,  während  die  Härte  der  Oxa- 
late der  Schrauben  Wirkung  gänzlich  wiedersteht,  die  Bran- 
chen federn  nach  dem  jedesmaligen  Anziehen  der  Schraube  ausem- 
ander.  —  Beim  Herausziehen  des  Lithotriptors  findet  man  gewöhnlicl 
an  den  Zähnen  des  Schnabels  kleine  Partikelchen  der  Urate  und  Phos 
phate,  die  zur  chemischen  Untersuchung  benutzt  werden  können 
ebenso  wie  etwa  mit  dem  Urin  abgehender  Gries.    Von  den  Oxalate! 
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klM  Nichte  am  Instramente.  —  Znr  Uuterstützuiig  bei  der  Unter- 
«toiig  führt  man  einen  oder  mehrere  Finger  iu  den  Mastdarm. 
M  bessere  Hülfe  gewährt  zuweilen  die  bimanuelle  Unter- 
sichang,  indem  man  die  Finger  der  einen  Hand  in  den  Mastdarm 
kiDgt,  mit  der  anderen  auf  das  Hypogastrium  gebt.  Man  kann  be- 
sonders bei  mageren  Personen  und  bei  Kindeni  auf  diese  Weise  die 
Bkse  auf  das  Genaueste  palpiren.  —  Sehr  empfindliche  Personen  und 
Bnder  werden  zur  Steinuntersuchung  tief  chloroformirt.  —  Ueber  die 
Cntersuchung  auf  Blasensteine  vennittelst  des  bereits  erwähnten  En- 
löscop's  liegen  noch  wenig  Erfahrungen  vor.  Dösormeaux  bildet 
Hne  ganze  Reihe  von  Blasensteinen  ab,  welche  er  mit  seinem  Instru- 
nente gesehen  hat.  — 

Die  Schwierigkeit  der  Steindiagnoso  beruht  darauf,  dass 
nan  zuweilen  einen  vorhandenen  Stein  nicht  fühlt,  wenn  er  sehr 
tiein  ist,  in  einem  Divertikel  liegt,  mit  Schleim  oder  Blut  bedeckt 
rt.  Man  muss  den  Patienten  deswegen  bei  gefüllter  und  leerer  Blase, 
n  verschiedenen  Stellungen,  mit  verschiedenen  Sonden  imtersuchcn, 
be  man  bestimmt  einen  Stein  ausschliesst.  Für  gewöhnlich  ist  die 
ftriznntale  Lage  mit  erhöhtem  Becken  am  zweckmüssigsten.  Ferner 
'■»nuen  abnorme  Weite  und  Divertikelbildmigen,  Stricturen  der  Harn- 
ihre,  Erkrankungen  der  Prostata  die  Diagnose  erschweren  oder  un- 
möglich machen. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  kann  ein  Stein  vorgetäuscht 
«rden  durch  incrustirte  Geschwülste,  durch  die  Trabekel  einer 
t^?sie  a  colonnes,  durch  Exostosen  und  Enchonchrome  des  Beckens; 
D  stark  hervorragendes  Promontorium ;  ja  sogar  harte  Faeces  sollen 
^-ranlassung  zu  diagnostischen  Irrthümern  gegeben  haben. 

Man  schützt  sich  hiergegen  am  besten  durch  die  angegebene 
»Jtvr:«uchung  mit  dem  Percuteur. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Blasensteine  ist  zum 
heil  aus  den  schon  angegebenen  Verhältnissen  ersichtlich.  —  Kleine 
teine  werden  zuweilen  durch  die  Harnröhre  vom  Harnstrahl  heraus- 
trieben, sehr  selten  zerfallen  und  zerbröckeln  grössere  Steine  von 
Jbst  (Segalas).  —  Im  Allgemeinen  nimmt  der  Stein  an  Grösse  zu. 
ic  Schmerzen,  die  Erkrankung  der  Bhise,  der  Nieren,  steigern  sich. 

Es  entstehen  neben  Hernien  und  Prolapsus  ani  ausgedehnte 
loraorrhoidalknoten;  die  Patienten  bekommen  durch  das  Zusammen- 
rken  dieser  Leiden  eine  Kachexie,  welche  bei  der  Schlaflosigkeit, 
Q  Blutungen,  der  Eitening,  der  Erschöpfung  ebenso  zum  Tode 
iren  kann,  wie  die  consecutiven  Nierenerkrankungen.  —  Zuweilen 
rd  selbst  ein  grosser  Stein  ohne  besondere  Beschwerde  ertragen. 

§.  229.     Die    Therapie    der    Steinkrankheit   muss  sobald 

möglich  eintreten,  weil  die  Aussicfht  auf  ein(*n  günstigen  Ausgang 

IT  wesentlich  von  der  Grösse  des  Steines  und  dem  Allgcmeinbelinden 

liäDgt.  —  Die  Wege,  welche  man  zur  Beseitigung  des  Steines  ein- 

f<'hlagen  hat,  sind: 

1)  Die  chemische  Auflösung  des  Steines  (Litholysis). 
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2)  Die  Entfernung  des  ganzen  oder  vorher  in  der 
Blase  zertrümmerten  Steines  (Lithotripsie)  durch 
die  Harnröhre. 

3)  Die  Entfernung  des  Steines,  des  ganzen  oder  zer- 
trümmerten, durch  eine  Eröffnung  der  Harnröhre 
oder  der  Blase  (Lithotomie). 

1.  Die  chemische  Auflösung  des  Steines,  die  Litholysis,  hat  man  ver- 
sucht, indem  man  die  Me<iicamenta  litholytica  entweder  in  den  Magen  oder  direct 
in  die  Blase  einbrachte.  —  Das  Verfahren  hat  bis  jetzt  nur  geringe  Erfolge  au&u- 
weisen,  gewährt  aber  in  Fällen,  die  sich  aus  verschiedeneu  Gründen  den  anderen  Me- 
thoden entziehen,  vielfachen  Nutzen.  Gegen  die  ürate  wendet  man  Alealien,  gegen 
die  Phosphate  Sauren  an.  —  Unzweifelhaft  bessern  kohlensaure  Alealien  sehr  häufig 
die  Beschwerden  der  Patienten.  Man  giebt  doppelt-kohlensaures  Natron,  oder  läs«t 
noch  besser  die  ffegen  Steiubesch werden  schon  lange  berühmten  Wässer  von  Karls- 
bad, Tarasp,  Vichy,  Ems,  Wildunffon,  Neuenahr  gebrauchen.  Zu  empfehleo 
ist  es,  die  Mittel  zeitweise  zu  ändern.  II.  Thompson  hat,  um  die  Ilarnj^aurebilduD^ 
zu  beschränken,  eine  ganz  besondere,  etwas  complicirte  Curmethode  angegeben:  Er 
giebt  zuerst  einmal  0,15  —  0,2  Pil.  coeruleae  und  Abends  luid  am  nächsten  Morgen 
240  — 300  Grm.  Friedrichshaller  Bitterwasser,  dann  1—3  Wochen  dasselbe  Bitterwasser 
in  fallender  Dosis  mit  warmem  Wasser,  weil  es  bei  längerem  Gebrauch  in  kleineren 
Dosen  dieselbe  Wirkung  habe.  Dann  folgt  ein  dreiwöchentlicher  Gebrauch  einer 
Mischung  von  120  Grm.  Friedrichshaller,  150  — 180  Grm.  Karlsbader  mit  90— 120  Grau 
heissem  Wasser.  Die  Kur  wird  durch  einen  14tägigen  Gebrauch  von  180 — 240  Gtm. 
künstlichen  Karlsbader  Wassers  geschlossen;  sie  dauert  6—8  Wochen;  während  des 
Kurgebrauches  sind  alkoholische  Getränke,  fette  und  zuckerhaltige  Speisen  zu  vf^ 
meiden.  Dagegen  ist  Bewegim^:  in  freier  Luft  nothwentlig.  —  Vielfache  Versuche  bat 
man  mit  der  Electrolyse  gemacht,  doch  ist  ihre  Anwendung  viel  umständlicher  nnd 
wirkungsloser  als  die  bewährte  Lithotripsie.  Millot  empifahl,  Versuche  mit  dem 
künstlichen  Magensafte  zu  machen,  unter  dessen  Einwirkung  die  Steine  durch  die  Auf- 
lösung des  organischen  Bindemittels  zerbröckeln.  —  Einspritzungen  in  die  BIa.<e  selbst 
müssen  mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden.  Jules  Gloquet  hat  hierzu  einen  Ca- 
tliet»»r  angegeben,  dessen  Rohr  in  der  ganzen  Länge  getheilt  ist  (doppelläufit;er  Ca- 
theter,  soude  ä  double  courant).  Die  durch  das  eine  obere  Rohr  eingeführte  Flussisr- 
keit,  läuft,  nachdem  sie  ihren  Weg  durch  die  Blase  gemacht,  durch  das  untere  wieder 
al>.  —  Die  Flüssigkeit  \\in\  in  den  Catheter  vermittelst  eines  Irrigators  oder  eines 
He  gar 'sehen  Trichters  eingeführt.  —  Cloquet  benutzt  zu  seinen  Versuchen  nur  lau- 
warmes Wasser. 

2.  Die  Ausziohung  (Extractiou)  von  ganzen  Blasen- 
stcinen  durch  die  Harnröhre,  die  entschieden  gefahrlosesto  Me- 
thode ihrer  Boseitigiiug,  kann  nach  den  üntersnchungen  vonHybord, 
Heath,  G.  Simon,  Spiegelborg  U.A.  bei  Weibern  in  sehr  weiter 
Ausdehnung  stattlinden.  —  Wir  geben  den  Grad  der  ganz  gefahrlosen 
Erweiterung  der  weil)lichen  Harnröhre  nach  den  Angaben  von 
G.  Simon;  Hybord  giebt  etwas  kleinere,  Spicgelberg  grössere 
Maasse  an.  —  Bei  11 — 15jährigen  Mädchen  kann  die  Erweiterung 
bis  zu  einem  Durchmesser  von  1,5 — 1,8,  bei  15 — 20jährigen  bis 
1,8 — 2,0  Ctm.  gebracht  werden;  je  nach  Beschaffenheit  der  Harnröhre 
l)esouders  bei  älteren  Personen  wird  man  auch  noch  über  diese  Maasse 
hinausgehen  können.  —  Als  Instrument  zur  Extraction  bedient  man 
sich  am  Besten  der  bei  der  Litliotomie  zu  erwähnenden  Steinzange. 
—  Die  Ausziehung  von  Blasensteinen  aus  der  männlichen  Harnröhre 
ist  selbstverständlich  auf  kleinere  Concremente  beschränkt;  doch  hat 
A.  Cooper  mit  seiner  Zan^e  (s.  Fi^^  IGT.)  ovoide  Steine  extrahirt, 
die   in   ihrem   kleinen   Durchmesser  9  Mm,   bis  1   Ctm.    haben.    — 
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Napier  hat  zur  Entfernung  den  bei  den  Cathetern  (§.  203.)  beschrie- 
beueu  und  abgebildeten  Apparat  angegeben,  der  glei(?lizeitfg  die  Harn- 
röhre vor  den  Rauhigkeiten  des  Steines  scliützt.  —  Das  Instniment 
muss  bei  möglichst  stark  gefüllter  Blase  eingefühi't  werden.  —  Ausser- 
dem sind  die  bei  den  Fremdkörpern  der  Harnröhre  beschriebenen  und 
abgebildeten  Instrumente  zu  gebrauchen,  besonders  die  Hunter'sche 
und  die  Colin 'sehe  Zange.  — 

Das  Verfahren  den  Stein  in  der  Blase  mechanisch  zu 
zertrümmern  und  die  Fragmente  durch  die  Harnröhre  zu  entfenieu, 
nennt  man  Lithotripsie  oder  Lithotritie.  — 

Schon  von  den  ältesten  Aerzten  wurde  bei  der  Beobachtimg  des  Abganges  kleiner 
Harnsteine  durch  die  Harnröhre  der  Gedanke  einer  Zertrümmerung  gefasst.  —  In  den 
Schriften  der  Byzantiner  ist  vielfach  von  dieser  Lithotripsie  die  Rede,  welche  nuter 
italieDischen  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts  zuerst  vou  Alessandro  Benedetti  er- 
wähnt wird.  Abulkasis  spricht  ebenfalls  von  dem  absichtlichen  Zerbrechen  des 
Steines  in  der  Blase.  In  der  Mitte  des  IG.  Jahrhunderts  besprechen  Pare,  Franc 0, 
später  Fabricius  Hildanus  u.  A.  dieses  Veifahren.  —  Steine,  welche  sich  für  die 
Extracdon  aus  der  Wimde  nach  der  Lithotomie  für  zu  gross  erwiesen,  mit  starken 
Zangen  in  der  Blase  zu  zerstückeln,  empfahlen  bereits  die  Alexaudiiner  zu  der  Zeit 
des  Herophilus  und  des  Erasistratus.  —  Wir  finden  femer  in  der  Literatur  Falle 
erwähnt  (Thomas sin,  Rodriguez),  in  denen  sehr  bröcklige  Steine  durch  den  Ca- 
theter  oder  durch  die  Steinsonde  zertrümmert  wurden. 

Das  eigentliche  Operationsverfahren  der  Lithotripsie  begann  mit 
Gruithuisen  (1812)*),  welcher  ein  Instrument  angab,  um  damit  den  Stein  zu  fassen 
und  anzubohren.  Ein  besseres  Instrument  gab  Egerston  (1819)  an,  ebenso  Civiale 
(I81H)  eine  dreiarmige  Zange  zum  Fassen  des  Steines  und  einer  Vorrichtung  den  Stein 
anzubohren;  doch  dachte  er  mit  diesem  Verfahren  besonders  der  chemischen  Auf- 
lüsiing  Tonnarboiten.  Erst  1824  machte  Civiale  zum  ersten  Male  mit  glücklichem 
Erfolge  die  Zertrümmenmg  eines  Steines  in  der  Blase  eines  lebenden  Menschen  und 
schuf  so  eigentlich  diese  Operation,  die  sich  schnell  bei  Aerzten  und  Laien  die  grösste 
Anerkennung  verschaffte.  —  Das  Civiale'scho  Instrument,  die  dreiarmige  Zange 
(Trilab)  mit  einem  centralen  Bohrer  wurde  vielfach  modificirt  und  ausser  diesem  zur 
Durchbohrung  bestimmten  und  geeigneten  Instrument,  andere  erfimden,  welche  den 
Stein  aushöhlen  sollten  (evidement),  andere  zur  Zerreibimg  (grugeraent)  oder 
Zensprengung  (eclatement);  schliesslich  kam  man  zu  einem  Instruraenten-Apparat, 
mit  welchem  man  die  Verkleinerung  des  Steines  durch  Druck  und  Schlag 
(ecrasement  et  percussion)  anstrebte,  derjenigen  Methode,  welcher  wir  uns  jetzt 
hsi  ausschliesslich  bedienen.  Civiale,  Amussat,  Weiss  in  London,  Leroy 
modificirten  zu  diesem  Zweck  die  Hunter'sche  Zange.  —  Das  Verdienst,  zuerst  ein 
Ini<trument  angegeben  zu  haben,  welches  eine  leichte  Handhabung  imd  gleichzeitig  eine 
bedeutende  Kraftentwickelung  gestattet,  gebührt  Jacobson.  Sein  Instrument  (Fig.  170 a. 
und  b.)  besteht  aus  einer  starken  Canüle,  in  welcher  zwei  Stäbe  über  einander  liegen.  — 
Diese  überragen,  nach  Art  eines  Catheterschnabels  zusammengelegt  (Fig.  I70d.),  das 
Ende  der  Canüle.  Durch  Umdrehung  einer  am  äusseren  Ende  befindlichen  Schraube 
nach  links  wird  der  an  der  convexcn  Seite  (oben)  liegende  iStab  herausgeschoben  und 
durch  Entwickelung  einer  doppelten  Gliederung,  welche  von  Dupuytren  (Fig.  170c. 
und  d.)  noch  um  ein  Glied  vermehrt  wurde,  eine  Schlinge  gebildet,  in  welcher  man 
den  Stein  zu  fangen  sucht.  Der  gefasste  Stein  wird  durch  das  Zurückziehen  des 
Stabes  durch  die  Schraubenuradrehimg  nach  rechts  zermalmt.  —  Alle  bisher  ange- 
gebenen Instrumente  wiu-den  durch  die  Einfachheit  des  höchst  wirksamen  Steinzer- 
trammerers,  Percuteur,  von  Heurteloup  verdrängt,  der  jetzt  allgemein  im  Oe- 
bnuche  ist  Derselbe  besteht  aus  2  catheterförmig  gekrümmten  Stahlstäben,  von  denen 
der  untere  (weibliche)  Arm,  an  der  convexen  Seite  gelegen,  in  seiner  ganzen  Länge 


•)  Für  ein  eingehendes  Studium  der  geschichtlichen  Entwickelung  des  Apparatus 
litbotripticus  in  seinen  verschiedenen  Formen  empfehlen  wir  vor  Allem  die  Froriep- 
Mben  Kupfertafelu  mit  dem  betreffenden  Texte. 
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Dor  Jacobson 'sehen  Lithotriptnr,  4.  Oriff,  b.  geöffneter  Schnabel,  r.  die  Modification  nach  Dapo^tir« 
mit  3  bewefclichen  Oliedeni,  d.  das  ]>  up  u  ytrenVhe  Instniinent  {ceichloMen. 

mit  einer  rinnenf«*irmiffen  Vertiefunjo:  versehen  ist.  In  dieser  j^leitet  der  obere  (xninB- 
liche)  Arm  sicher  hin  und  her.  —  Bei  fixirtem  weiblichen  Arm  kann  man  dn 
uiännlichon  Arm  an  einem  GrifT  her\'orziehen  und  den  Stein  in  den  Raum  tuMm 
den  sich  entfernenden  Armen  zu  ]>rinjfen  suchen.  Der  gefasste  Stein  soll  nun,  »ili- 
rond  der  weibliche  Ann  durch  verschiedene  Vorrichtungen  (Schraubstock  u.  dgl.)  fixirt 
wird,  durch  einen  Schlai^  mit  einem  Hammer,  der  von  Henrteloup  noch  besonders 
angegeben  ist,  zertrümmert  werden  In  vielfacher  Weise  wiuxle  zuerst  der  Schnabel 
des  Instruments  modificirt  (Fig.  171.  a.  u  b);  dann  aber  suchte  man  die  immerfafn 
selbst  für  das  stärkste  Instrument  sowohl,  wie  für  die  Blase  gefahrliche  Zcrschlai^D 
dos  Steines  durch  ein  Zermalmen  durch  Druck  und  zwar  Schraubendnick  zu  ersetzen. 
Touzay  hat  diese  Modification  zuerst  angebracht.  Am  meisten  bewährt  haben  rieh 
die  Fig.  171.  c,  d.,  e.  und  f.  abgcKildeten  Vorrichtungen  von  Segalas,  Civiale, 
Charrii're  und  IT.  Thompson.  Die  Thomi)son'sche  Vorrichtung  gestattet  die 
Führung  des  Instruments  mit  einer  Hand  und  Fixirung  des  gefassten  Steinen 
durch  einen  Fingerdnick;  sie  ist  auch  bereits  vielfach  verändert  worden,  die  bei«T" 
gebene  Fig.  171  f.  ist  nach  Thompson's  ursprünglicher  Angabo.  Jeder  Percti- 
teur  hat  ausserdem  auf  dorn  niännlichen  Arm  eine  Scala,  welche  die  Entfernung  der 
beiden  Arme  von  <*inander  anhiebt.  Um  kleinere  Steintnmimer  möglichst  l»ald  aos 
tler  Blase  zu  entfernen,  sind  ebenfalls  vielfache  A'onichtungen  angefreben.  Wir  führen 
als  Beispiel  den  (\itheter  von  Pasquier  an,  der,  sehr  weit,  mit  ungemein  gTOS^pn 
Fenstern  und  mit  «'inem  elastischen  Metallstabe  versehen  ist.  Dieser  winl  anfen^s 
zurückgezogen,  dann  die  etwa  eingefangenen  Bruchstücke  in  das  blinde  Endstück  des 
Catheters  eiuffestampft. 

Dio  Operation  der  Lithotri psie  ist  im  AllgemelncD  in  sol- 
chen Fällen  auszufuhren,  in  denen  erstens  der  Stein  nicht  zu 
gross,  ferner  nicht  zu  hart  ist.  —  Oxalate  eignen  sich  nur  zur  Ze^ 
malmung,  wenn  sie  sehr  klein  und  in  einer  Sitzung  zu  zertrümmern 
sind.  —  Die  llarnorgane  des  Patienten  müssen  sich  zweitens  in 
einem  Zustande  belinden,  dass  sie  die  Einführung  der  Instrumente  und 
die  Manipulationen  mit  demselben  gut  vertragen.  Es  eignen  sich  des- 
wegen Kinder,  weh'he  stets  eine  sehr  empfindliche  Harnröhre  und 
Blase  haben,  fast  niemals  für  die  Lithotripsie ,  wahrend  ältere  Leute 
dieselbe  besser  aushalten.  Hypertrophie  der  Prostata  ist  keine  Con- 
traindication ;  im  Gegcntheil  vertragen  daran  leidende  Patienten,  welche 
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Perctiteur  nach  dem  Heurteloup'schen  Princip: 
Schnabel   von    verschiedener   Form.         c.    Handgriff  mit   Schranbe    nnd   TriebsohluMel   nach 
Charriere.        d.  NachSigalas.        c    NachCiviale.        f.  Mach  Thompson. 

lolt  Instrumente  in  die  Blase  eingeführt  haben,    die  Operation 

lieh  gut.     Patienten,    welche  gleichzeitig  an  Stricturen  leiden, 

nach  Beseitigung  dieser  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  der  Litho- 

nnterworfen  werden.  —  Neben  der  nöthigen  Durchgängigkeit 

mröhre   für   die  Instrumente   ist  es  femer  nothwendig,    dass 

ase  so  geräumig  sei,   dass  sie  mindestens  120 — 150 

Urin   halten    kann.     Nur  bei  einer  solchen  Capacität  kann 

s    wagen,    den  Lithotriptor   in    ihr   wirken  zu  lassen.  —  Im 

einen   ist   auf   alle    allgemeinen   und   lokalen  Verhältnisse  die 

Aufmerksamkeit   zu   richten   und  wir  können  hierfür  des  er- 

n  H.  Thompson  Worte  anführen:  There  is  no  Operation  that 

which    demands  attention  to   so  many  minute  details  all  of 

being   very    important.     For   its  successful  Performance,    it  is 

al,    that  the    surgeon  should   not  only  attend  to  the  Operation 
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pure  and  simple,  but  to  all  the  details  connected  ^dth  the  case.  — 
Lithotrity  neglected  had  better  not  be  done  at  all.  —  Gegenüber 
den  veröftentlichten  guten  Resultaten  von  grade  in  dieser  Oi>eration 
geübten  Chirurgen  wie  Civiale,  H.  Thompson,  Iv  auch  ich  und 
vielen  Anderen  bleibt  die  grosse  Anzahl  von  Lithotripsieu  verschwiegen, 
welche,  von  weniger  geübten  und  vor  Allem  weniger  sorgfältig  er- 
wägenden Aerzten  unternommen,  schnell  zum  Tode  ffihrte. 

Die  Operation  selbst  wird  meist  ohne  Chloroformuarkose  aus- 
geführt. Als  Vorbereitung  zu  derselben  führt  man  wohl  vorher  einige 
dicke  Bougies  ein,  ebenso  macht  man  in  nicht  sehr  weite  Blasen  eine 
Injoction  von  lauem  Wasser.  Thompson  operii-t,  ohne  diese  Vor- 
bereitung, nachdem  er  sich  von  der  angegebenen  Ausdehnungsfähig- 
keit der  Blase  überzeugt  hat.  —  Der  jetzt  allgemein  gebrauchte 
Heurteloup'sche  Litliotriptor  wird  nach  den  bei  dem  Catheterismiw 
angegebenen  Kegeln  eingefiUirt ;  der  Operateur  steht  entweder  wie  bei 
der  Tour  de  maitre  des  Catheterismus  zwischen  den  Beinen  oder  an 
der  linken  Seite  des  Patienten,  der  mit  etwas  erhöhtem  Steiss  ge- 
lagert wird.  —  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  man  sich  mit  dem 
Instnmient  in  der  Blase  befindet,  so  wendet  man  den  Schnabel  mehr 
weniger  nach  abwärts,  weil  der  Stein  am  Blasengnmde  zu  liegen 
pllegt.  Wenn  man  so  mit  dem  geschlossenen  Instrumente  den  Stein 
gefmiden  hat,  so  ufliiet  man  dasselbe  durch  Zurückziehen  des  männ- 
lichen Armes,  ohne  da!)ei  die  Schraube  zu  gebrauchen,  und  sucht  den 
Stein  zwischen  beide  Branchen  festzuklemmen.  Ist  dies  gelungen,  so 
überzeugt  man  sich  durch  Drehung  des  ganzen  Instrumentes,  dass 
man  nicht  Theile  der  Blasenwand  mitgefasst  hat,  hebt  durch  Senken 
des  Griffes  den  Schnabel  bis  zur  Mitte  der  Blase  und  lässt  dann  die 
Schraube  wirken.  Gelingt  das  Zerbrechen  des  Steines  durch  Schrau- 
benwirkung nicht,  so  kann  man  den  weiblichen  Arm  durch  einen 
Schraubstock  oder  ähnlich  wirkende  Vorrichtungen  sicher  lixiren  und 
mit  einem  Hammer  kurze  Schläge  auf  den  männlichen  Arm  führen. 
Ist  der  Stein  zertrümmert,  so  sucht  maji,  ohne  den  Lithotriptor  zn 
entfernen,  die  grösseren  Fragmente  zu  fassen  und  möglichst  bis  zur 
Pulverisirung  zu  zerkleinern.  Kleinere  Steine  von  nicht  sehr  grosser 
Consistenz  können  so  in  einer  Sitzung  zerkleinert  werden.  —  Die 
einzelne  Sitzung  darf  im  Allgemeinen  nicht  über  drei  Minuten 
ausgedehnt  werden,  besonders  die  erste;  auch  spätere  Sitzungen  sollen 
höchstens  fünf  Minuten  dauern.  Doch  hängt  bei  diesen  Bestim- 
mungen ungemein  viel  von  der  Toleranz  des  Patienten,  vor  Allem 
aber  von  der  mehr  weniger  eijigreifendeu  Instrumentführung  des  Chir- 
urgen ab.  —  Die  Wiederhohuig  der  (Operation  wird  selbst,  wenn 
gar  keine  Störungen  eintreten,  nicht  vor  Ablauf  von  3  Tagen  vorge- 
nommen. Eine  Ausnahme  hiervon  macht  ein  sehr  bald  eintretender 
blutig-eitriger  Blasenkatarrh,  wenn  er  auf  die  Einwirkung  gi'osser, 
scharfer  Steintrüinmer  zurückzuführen  ist.  —  In  solchen  Fällen  be- 
seitigt man  die  Beschwerden  am  Besten  durch  eine  wohl  meist  in 
der  Chloroformnarcose  zu  machende,  weitere  Zertrümmening  dieser 
Fragmente.  —  Die  Zahl  der  zur  vollständigen  Beseitigung  des  Steines 
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l^en  lässt  sich,  selbst  wenn  die  Gr&sse  und  Con- 
ziemlieh  genau  zu  bestimmen  war,  nicht  sicher 
Lithotripsie  muss  so  lange  wiederholt  werden, 
des  Patienten  verschwunden  sind  und,  was  noch 
Steinreste  bei  wiederholter  Sondenuntersuchung 

g  der  Operation  suchen  die  meisten  Operateure 
es  nicht  —  die  Entleerung  der  Steintrflmmer 
asserinjectionen  mit  einem  der  angegebenen  Ca- 
Gleichzeitig,  und  wenn  die  Patienten  die  In- 
ragen,  lässt  man  reichlich  Mineralwasser  (Wil- 
iwasser  u.  dgl.)  trinken.  Der  Patient  muss  in 
solut  ruhig  verhalten  und  jeden  Diätfehler  ver- 

ach  der  Operation  beobachtet  man  erstens  Schüttelfröste 
en  Bedeutung  und  Behandlung  ^ir  bereits  beim  Gathe- 
1.  —  Ferner  treten  zuweilen  heftige  Blutungen  auf»  die 
:eln  zu  behandeln  sind.  —  Der  häufigste  üble  ZuM  ist  dann 
mer  Intensität,  deren  Behandlung  im  Folgenden  besprochen 
iweilen  Orchitis  auf,  welche  bis  zu  i^er  Heilung  eine 
on  contraindicirt,  und  Retention  des  Urins.  —  letztere 
9  bedingt  sein,  welche  die  Harnröhre  verlegen  und  nach  den 
emdkurper  angegebenen  Regeln  entfernt  werden  müssen.  — 
«renmündungen  und  Aufhören  der  Secretion  bei  NierenerkFan* 
lachen.    Die  differentielle  Diagnose  ist  meist  bei  sorgftltiger 

Schliesslich  beobachtet  man  auch  Todesfölle  unter  CoUaps- 
haustion). 

geübter  Hand  ausgeführt,  ist  bei  kleinen  Steinen,  deren  Be- 
rn Erkrankungen  der  Hamorgane  herrorgerufen  hat,  die  in 
seitigt  werden,  nicht  gefährlich.  Thompson  führt  63  Hei- 
iTL  Steine  von  Mandelgrosse  schon  eine  Mortalität  Ton  unge- 
)  eine  solche  Ton  12  pCt. 

einschnitt,  Lithotomia,  das  älteste  Verfahren 
Hamblasensteinen,  bahnt  sich  durch  blutige  £r- 
6  oder  Blase  einen  neuen  Weg,  auf  dem  der  Stein 


3n  wir  knn,  dass  von  den  alten  Aegyptem  der  Steinschnitt 
Ihr  Verfahren  war,  wie  noch  zur  Zeit  des  Franco  (Mitte 
1  Geheimniss  einiger  Familien.  Hippokrates  und  seine 
einschnitt  überhaupt,  weil  sie  Blasenwunden  für  lebensgefthr- 
schreibung  eines  Operationsverfahrens  finden  wir  bei  Gels ns. 
bereits  erwähnte  Steinschnittlage  gebracht,  der  Chirurg  ging 
i  den  Mastdarm,  suchte  von  hier  aus  oder  mit  der  oberhalb 
1  Hand  den  Stein 'gegen  den  Damm  zu  drücken  und  dnreh 
auf  den  gebildeten  Yorsprung  zu  entfernen.  Der  Schnitt 
isgehend,  stets  den  Blasenkorper,  das  Yer&hren  führt  den 
aor,  von  den  Engländern  auch  „cutting  on  the  gripe*  ge- 
rfahren finden  wir  erst  zu  Anfang  des  16.  Jahrhunderts,  der 
major  von  Giovanni  de  Romanis,  beschrieben  zuerst  von 
Methode,  die  lange  in  der  Familie  Golot  erblich  war.  Sie 
fnung  der.  Pars  membranacea  urethrae  und  gewaltsamer  Dila- 
ca.  Pierre  Franco  erfand  dann  den  Seitensteinschnitt, 
im  Jahre  1560  machte  er  in  einem  Falle,  als  die  Operation 
klingen  wollte,  den  hohen  Steinschnitt,  die  Bröfihung 
b  der  Symphyse,  Sectio  alta,  Apparatus  altus.    Frire 
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Jacques  und  Rau  (Holland)  übten  ausschliesslich  die  Sectio  lateralis  nach  Franco's 
Angaben.  —  Dagegen  wurde  in  England  bis  zu  Ende  des  17.  Jahriiunderts  fast  nur 
die  alte  Celsus  sehe  und  Mari  an  lösche  Operation  gemacht,  bis  Cheselden,  Chiruig 
am  St.  Thomas- Hospital,  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  zuerst  die  Sectio  alta,  dann, 
Yon  den  Erfolgen  des  Frere  Jacques  unterrichtet,  den  Seitensteinschnitt  übte 
und  durch  weite»  glatte  Schnittführung  veryollkommnele.  Der  Schnitt  wurde  stets  an 
der  linken  Seite  gemacht.  Seine  Erfolge  waren  so  gute,  dass  Morand  Ton  Paris 
nach  London  geschickt  wurde,  um  das  Vorfahren  kennen  zu  lernen.  Sein  günstiges 
ürtheil  und  seine  Empfehlung  verschafften  der  Methode  allseitige  Verbreitung.  Che- 
selden bat  213  Steinschnitte  nach  seiner  Methode  gemacht  mit  nur  10  Todesfällen. 
Die  einseitige  Spaltung  der  Prostata  nicht  für  ausreichend  haltend,  gab  Dupuytren 
(1816)  die  Sectio  bilateral is  an,  indem  er  von  einem  queren,  bogenformigeD 
Schnitt  des  Dammes  aus  die  Prostata  nach  beiden  Seiten  spaltete.  Vidal  empfiüü 
diese  Spaltung  mit  vier  und  mehr  kleinen  Einschnitten  zumachen.  Dem  Dupuytren- 
schen  Verfahren  durchaus  ähnlich  ist  die  Kelaton'sche  Sectio  praerectalis. 
Sanson  hat  dann  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sowohl  die  Pars  prost atica  mit 
Durchschneidung  der  vorderen  Mastdarmwand,  als  auch  die  Blase  selbst 
vom  Mastdarm  eröffnet,  die  erstero  Operation  mit  günstigem,  die  zweite,  lie 
schon  bei  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  von  selbst  einleuchtet,  mit 
schlechtem  Erfolge;  Velpeau  fand  bei  100  Fallen  20  Todesfälle  und  20  Fisteln.  Die 
mediane  Eröffnung  der  Pars  membrauacea  mit  allmäliger  Erweiterung  der 
Pars  prostatica  übte  und  empfahl  wieder  A Harten  (1830).  Civiale  cumbinirte  den 
Medianschnitt  mit  der  bilateralen  Methode,  ein  Verfahren,  welches  auch  Thompson 
oft  ausführte. 

Das  bei  der  Lithotomie  gebrauchte  Instrumentarium  ist  ein  ungemein  reich- 
haltiges; die  meisten  Instrumente  haben  aber  nur  noch  eine  historische  Bedeutung. 
Zur  Erleichterung  der  Schnittfuhrung  und  der  Auffindung  der  Harnröhre  benutzt  man 
die  Itineraria,  Rinnonsonden  von  verschiedener  Stärke  und  Krümmung.  Man  hat 
sie  rechtwinklig  gebogen  (Buchanan),  um  das  Auffinden  des  Anfangstheils  der  Pars 
prostatica  zu  erleichtern ;  auch  mit  einer  an  einem  Stabe  befestigten  Messerklinge  ver^ 
sehen,  welche  nach  Einführung^  des  Itinorarium  in  die  Höhe  der  Gonvexitmt  hinein- 
gestossen  wird.  Auch  hat  man  Vorrichtungen  angebracht,  um  die  Blase,  ohne  die 
Sonde  vorher  zu  entfernen,  mit  Wasser  zu  füllen.  —  Zur  Schnittführung  bedient  man 
sich  starker  Messer,  sog.  Lithotorae,  welche  z.  Th.  mit  einem  Spitzendecker  versehen 
sind  ( Lang enb eck),  um  sie  als  geknöpfte  Messer  brauchen  zu  können.  Um  die 
Harnröhren-  resp.  Blasenwunde  durch  einen  gleichmässigen  Schnitt  von  Innen  nach 
Aussen  zu  erweitern,  bedient  man  sich  am  Besten  eines  geknöpften  Messers.  Zu  dem- 
selben Zwecke  hat  Frere  Cosme  das  Lithotome  cache  angegeben,  welches  zur 
genauen  Bestimmung  der  Schnittlunge  mit  Schraube  und  Scala  (Fig.  172A.)  versehen 
ist.  Um  den  Dupuytren 'sehen  Schnitt  nach  beiden  Seiten  führen  zu  können,  ist  es 
mit    zwei  Klingen    versehen   und    über   die  Fläche    gebogen  (Fig.  172 B.);    selbst  ein 

Fig.  172. 


Lithotonio  CAche  von  Fröre  Co 8 nie,   mit  Stollschranbo  (a)  und  Scala. 

nach  Dupn  v  t  rcn. 


b)  Litbotnme  cache  douMe 


Lithotorae  cacli«»  a  quatre  lames  (Colomhat)  hat  man  construirt,  um  die 
VidaTschc  Schnittführung  in  der  Prostata  auszuführen.  —  Um  das  Einführen  der  zur 
E.\tractiou   des  Steines   bestimmten  Instrumente   in  die  Blase  zu  erleichtem,   bedient 
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man  sich,  besonders  bei  sehr  fettleibigen  Personen,  verschieden  langer  und  gebogener 
Hilbrinnea,  Gorgere ts  (Fig.  J74.),  welche  man  z.  Th.  sogar  an  ihrem  vorderen  Ende 
mit  einer  schneidenden  Kante  (Uawkins  u.  A.)  versah,  um  mit  ihnen  gleichzeitig 
die  Erweiienmg  des  Schnittes  machen  zn  können.  —  Zur  Extraction  des  Steines  be- 
nutzt man  ausser  den  gewohnlichen  Zangen  besonders  construirte  Steinzangen 
(Flg.  173a.),  theils  grade,  theils  gebogene.  Sie  sind  ferner,  um  beim  Oeffnen  jede 
Qaetschong  der  Wunde  zu  vermeiden,  mit  einem  doppelten,  sog.  Lewkow  icz'schen 
Gewinde  (Fig.  173  b.)  versehen.  —  Man  hat  sie  ferner  sehr  gross  imd- stark  gemacht, 
um  die  grossen  Steine  mit  ihnen  zerdrücken  zu  können,  auch  mit  einem  Bohrer  ver- 
seben (Benedikt).  —  Zur  Entfernung  des  Steines  dienen  auch  die  Steinlöffel 
(Fig.  173c.\  die  man  in  verschiedener  Grösse  und  Krümmung  hat.  Erweist  sich- ein 
Stein  zur  Ausziehung  aus  der  Wunde  zu  gross,  so  zerkleinert  man  ihn  mit  dem 
Lithotriptor,  oder  mit  besonders  zu  diesem  Zwecke,  d.  h.  zur  Steinzertrümmorung 
von  der  Wunde  aus  angegebenen  Lithofractoren  oder  Lithoclasten  (Fig.  173. 

Fit'.  173. 


Fig.  174 


Fife.173.    •)  Stefniange  mit  einfach  pckreustten Branchen,  b)  St«in«anKe  mit  Lewltowicr.'Kchcn  Gewinde 
e)  StdoKll«!,   d)  LithofrMior  oder  Lithnclast  nach  Lner,  e)  Ltthofractor,  jede  Branche  einzeln  einiu- 

führen,  nach  Charriere. 
Flg.  174.    Oorgeiet  nach  Civiale. 

23* 
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d.  und  e.)>  deren  Wirkung  selbst  die  härtesten  Oxalsteine  nicht  widerstehen.  —  Die 
früher  zur  Ausspülung  der  Blase  benutzten  grossen  Spritzen  werden  zweckmässig  dnrch 
einen  Irrigator  oder  einen  He  gar 'sehen  Trichter  ersetzt.  Die  Reinigung  der  Blase 
geschieht  am  Besteu,  indem  man  carbolisirtes  Wasser  durch  einen  Catheter  von  der 
Harnröhre  aus  in  die  Blase  einiliessen  und  durch  die  Wunde  abfliessen  lässt 

§.  231.  Wir  unterlassen  es,  die  grosse  Zahl  der  erwähnten 
Steinschnittmethoden  beim  Manne  des  Näheren  zu  beschreiben  und 
begnügen  uns  erstens  auf  den  bis  in  die  neueste  Zeit  besonders  be- 
vorzugten Seiten -Steinschnitt  einzugehen,  besonders  auch,  weil 
man  sich  von  diesem  aus  leicht  den  üebergang  zu  der  Sectio  bila- 
teralis  machen  kann,  femer  auf  den  medianen  Harnröhren- 
schnitt  (Mariani,  Allarton),  den  wir  für  den  empfehleuswerthesten 
halten.  Ausser  diesen  beiden  Harnröhrensclmitt^n  soll  noch  die  Er- 
öffnung der  Blase  selbst  von  der  ünterbauchgegend  aus,  die  Sectio 
alta,  kurz  beschrieben  werden. 

1.  Der  Seitensteinschnitt,  Sectio  lateralis,  wurde  ange- 
geben von  Franco,  geübt  von  Jacques  Beaulieu  (Frfere  Jac- 
ques), Mery,  Cheselden,  Ledran,  Langenbeck,  Klein  u.  s.w. 
—  Nachdem  der  Mastdarm  durch  ein  Clystier  entleert  ist,  wird  der 
tief  chloroformirte  Patient  in  der  beschriebenen  sog.  Steinschnittlage 
so  gelagert,  dass  seine  Tubera  ischii  den  Rand  des  Operationstisches 
überragen.  Ein  zur  rechten  Seite  des  Patienten  stehender  Assistent 
hält  die  in  die  Blase  eingeführte  St-cinsonde  so,  dass  ihre  Rinne  gegen 
die  Schnittlinie  am  Perineum  gerichtet  ist,  mit  der  linken  Hand  zidit 
er  das  Scrotum  in  die  Hohe.  Der  vor  dem  Perineum  stehende  Ope- 
rateur führt  mit  einem  starken  bauchigen  Scalpell,  am  bequemsten 
auf  der  linken  Seite  der  Raphe  in  schräger  Richtung  den  Schnitt, 
parallel  dem  aufsteigenden  Sehambeinaste,  beginnend  neben  der  Raphe, 
bei  Erwachsenen  etwa  2,7  —  3,3  Ctm. ,  bei  Knaben  1,8  —  2  Ctm. 
oberhalb  des  Anus  und  endigend  in  der  Mitte  einer  Linie,  die  man 
sich  vom  After  zum  Sitzknorren  gezogen  denkt.  Man  trennt  die 
Theile  schichtweise,  die  tieferen  Schnitt«  nach  Unten  etwas  kürzer 
machend,  bis  man  die  Rinne  des  Itinerarium  durch  die  Pars  membra- 
nacca  uretlirae  gut  fühlt.  Dann  setzt  man  den  Nagel  des  linken 
Zeigefingers  hinter  dem  Bulbus  urcthrae  an  die  Rinne  der  Sonde, 
stösst  neben  dem  Nagel  die  Messerspitze  in  die  Rinne  und  schiebt  sie 
einige  Linien  vorwärts  und  wieder  zurück,  um  sich  zu  überzeugen, 
dass  die  Harnröhre  wirklich  eröffnet  ist  und  sich  zwischen  der  Messer- 
spitze und  der  Rinne  keine  AVeichtheile  mehr  befinden.  —  Dann  fasst 
der  Operateur  selbst  die  Sonde  mit  der  linken  Hand,  erhebt  sie  ein 
wenig,  so  dass  sie  mit  ihrer  Concavität  dem  Schambein  fest  anliegt, 
und  die  Harnröhre  mehr  vom  Rectum  entfernt  wird,  ohne  aber  ilire 
Richtung  zu  verändern,  und  schiebt  das  Messer  bis  zum  blinden  Ende 
der  Rinne  vor,  nun  auch  die  Prostata  in  schräger  Richtung  durch- 
schneidend. Auch  (Ut  Blasenhals  wird  hierbei  zuweilen  eingeschnitten. 
—  Man  bedient  sich  zu  diesem  Akt  auch  eines  geknöpften  Messers 
oder  des  Lithotome  cache.  Letzt<}res,  auf  die  entsprechende  Nummer 
gestellt,  je  nach  der  gewünschten  Grösse  des  Schnittes,  wird  ge- 
schlossen in  die  Rinne  des  Itinerarium  eingeführt,  nachdem  die  Urethra 
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2  Ctm.  lang  eingesclmitteii  ist,  und  bis  zum  blinden  Sondenende 
TOi^eschoben.  Dann  wird  die  Sonde  entfernt,  der  Rücken  des  Litho- 
toms  gegen  den  Schambogen  gestützt  und  so  gestellt,  dass  die  Messer- 
klinge beim  Austreten  eine  der  äusseren  Wunde  entsprechende  Rich- 
tung hat,  hierauf  die  Klinge  herausgedrückt  und  das  ganze  Instrument 
in  horizontaler  Richtung  herausgezogen.  Sobald  die  Prostata  und  mit 
ihr  der  Sphincter  vesicae  durchschnitten  ist,  stürzt  der  Crin  aus  der 
Wunde,  zuweilen  auch  gleichzeitig  der  Stein.  In  anderen,  den  ge- 
wöhnlichen Fällen,  wird  er  mit  den  angegebenen  Instrumenten  ganz, 
oder  wenn  er  sich  zu  gross  erweist,  um  ohne  bedeutende  Quetschung 
der  Wunde  entfernt  werden  zu  können,  nach  vorheriger  Zertrümmerung 
extrahirt.  Im  letzteren  Falle  muss  eine  sehr  sorgfaltige  Ausspülung 
und  wiederholte  Untersuchung  der  Blase  stattfinden,  damit  nicht  kleine 
Fragmente  zurückbleiben.  Krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Blase 
nm  den  Stein,  eingehackte  Steine,  Fassen  des  Steines  in  einem  un- 
günstigen Durchmesser  erschweren  und  verlängern  oft  diesen  Akt  der 
Operation  sehr. 

Es  sind  Fälle  beschrieben  (Kern,  Hinterberf!:er,  Caratheodory),  in  denen 
der  Stein  so  die  Blase  fällte,  dass  man  yreder  eine  Steinzange  noch  einen  Lithotriptor 
einbringen  konnte.  Der  Schnitt  wurde  dann  bilateral  gemacht,  ein  Gorgeret  in  den 
Mastdarm  gebracht,  um  seine  hintere  Wand  zu  schützen:  ein  Bistoiui  durch  die  quere 
Wunde  der  Prostata  in  den  Blasenhals  geführt,  dieser  nach  hinten  gegen  das  Gorgeret 
durchstochen  und  auf  diesem  die  zwischen  Blasenhals  und  Analöffnung  liegenden  Theile 
durchtrennt.    Der  Stein  konnte  dann  gut  entfernt  werden. 

Die  Blutung  ist  beim  Seitenst^inschnitt  aus  Aesten  der  Art.  pe- 
rinei  snperf.,  haemorrhoid.  infer.,  transversa  perinei  oft  nicht  unbe- 
trächtiicn,  steht  aber  meist  von  selbst  oder  nach  Irrigation  mit  kaltem 
Wasser.  Bei  der  von  uns  angegebenen,  schichtweisen  Durchtrennung 
kann  man  stärker  spritzende  Gefässc  leicht  unterbinden.  Steht  die 
Blutung  durch  Application  von  Eis  nicht  und  lassen  sich  die  bluten- 
den Gefässe  nicht  unterbinden,  so  führt  man  eine  dicke  silberne  oder 
Gnttapercharöhre,  mit  Leinewand  umwunden  (Canule  ä  chemise  nach 
Dupuytren)  durch  die  Wunde  in  die  Blase  und  stopft  so  viel  Charpie 
oder  Baumwolle  zwischen  die  Canule  und  die  Leinewand,  bis  die 
Wunde  fest  tamponirt  ist.  Auch  eine  der  Trend  eleu  bürg 'sehen 
Trachealcanule  ähnliche  Vorrichtung  würde  den  freien  Abfluss  des 
Urins  und  gleichzeitig  die  Tamponade  der  Wunde  gestatten.  Häufig 
werden  die  Samenbläschen  und  CoUiculus  seminalis,  seltner  der  Mast- 
darm bei  der  Operation  verletzt.  Bei  der  Nachbehandlung  wird  der 
Patient  mit  flectirten  und  zusammengebundenen  Beinen  auf  den  Rücken 
gelagert,  für  die  grössto  Reinlichkeit  Sorge  getragen,  die  Wunde  mit 
einem  feuchten  Schwämme  bedeckt. 

§.  232.  2.  Der  Medianschnitt,  Sectio  mediana  h.  urc- 
tralis,  Mariani'sche  Schnitt  (Apparatus  magnus),  durch  den 
Seitenschnitt  längere  Zeit  verdrängt,  fand  in  AUarton,  Walter, 
Teale,  Holt,  R.  Volkmann  mit  Recht  beredte  Vertheidiger,  wir 
haben  ihn  ebenso  wie  Volkmann  in  den  letzten  Jahren  ausschliess- 
lich nnd  mit  bestem  Erfolge  geübt.  —  Auf  der  Rinnensonde  wird  der 
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hintere  Umfiing  des  Bulbus  uretrae  blossgelegt,  die  Urethra  nach 
Hinten  von  diesem  frei  präparirt  und  in  der  Ausdehnung  von  1,5—2,7 
Ctm.  durchschnitten,  während  der  Bulbus  nach  oben  gezogen  wird. 
Vorsichtig  bohrend  geht  man  dann  mit  dem  Finger  in  die  Uretral- 
wundc  ein  und  schneidet,  wenn  es  sich  um  ein  grösseres  Concrement 
handelt.,  mit  einem  geknöpften  Messer  genau  in  der  Mittellinie 
den  gut  fühlbaren,  straff  sich  spannenden  Rand  des  nur 
angeschnittenen  Diaphragma  urogenitale  (vgl.  die  Anatomie) 
tiefer  ein,  um  den  Beckenausgang  freizumachen.  Die  Pars 
prostatica  uretrae  luid  der  Blasenhals  sind  in  der  Chloroformnarcose 
ganz  ungemein  dehnbar,  wie  die  übrigen  Körperostieu  und  gestatten 
ohne  besondere  Gewalt  das  Eindringen  der  Finger.  Nur  selten  hat 
man  besondere  Dilatatorien  (Payola,  Luer;  Volkmann  be- 
diente sich  bei  kleinen  Knaben  eines  feinen  Handschuherweiterers  aus 
Elfenbein)  nöthig.  Der  letztgenannto  Chirurg  konnte  u.  A.  durch  die 
Section  nachweisen,  dass  bei  einem  Stein,  der  2,9  Ctm.  im  kleinsten, 
3,4  Ctm.  im  grössteu  Durchmesser  hatte,  die  Boutonnicre  noch  4  Mm. 
von  der  Prostatakapsel  entfernt,  und  nirgends  ein  Einriss  vorhanden 
war.  —  Die  folgende  Extraction  erfolgt,  wie  oben  beschrieben ;  grosse 
Steine  werden  vorher  zertrümmert. 

So  entfernte  ioli  von  diesem  Schnitte  aus  einen  fast  die  ^nze  Blase  ausfüllenden 
Stein  (harusaurer  Kern  mit  dicker  Phosphathülle)  bei  einem  17jährigen  jungen  Kauf- 
mann, dessen  Steiiibesdiwerden  seit  seinem  3.  Lehensjahre  bestanden. 

Die  Blutung  ist  unbedeutend,  Nebenverletzungen  kaum  möglich, 
die  Nachbehandlung  sehr  einfach,  da  nur  bei  grossen  Steinen  in  Folge 
der  Dehnung  des  Sphinctcr  für  einige  Tage  Incontiuenz  eintritt,  sonst 
aber  der  Urin  willkürlich  zurückgehalten  werden  kann.  Die  Heilung 
erfolgt  gewöhnlich  schnell :  in  dem  von  mir  erwähnten  Falle  entleerte 
der  Patient  bereits  nach  ü  Tagen  den  ganzen  Urin  auf  normalem 
Wege  durch  die  Harnröhre.  —  Wir  können  den  Medianschnitt  dem- 
nach in  jeder  Beziehung,  sowohl  in  Bezug  auf  leichte  Ausführbarkeit, 
geringe  Verletzung,  ^ute  Zugängigkeit  der  Blase,  als  auch  in  Bezog 
auf  schnelle  und  gute  Heilung  j^anz  besonders  empfehlen.  Dass  be- 
bewährte ältere  Chiriirp:en  die  Methode  wieder  verliessen,  lag  darin, 
dass  sie  die  vollständige  Krsihlaflung  der  Muskulatur,  welche  hierbei 
nothwendig  ist,  ohne  Chloroform  nicht  erreichen  konnten  und  sich 
demnach  einen  weiteren  Zngang  dnrch  queres  Durchschneiden  des 
librös-nmskulösen  ^^eptum  urogenitale  verschaffen  mussten. 

§.  23a.  :\,  Der  hohe  Steinschnitt,  Sectio  alta,  Epi- 
cystotomie,  zuerst  ausgeführt  von  Franco,  von  Che  sei  den  zuerst 
geübt,  dann  mit  der  Sectio  lateralis  vertauscht,  vielfach  gemacht  von 
Frere  Cosme,  fand  trotz  seiner  vielfachen  Gefahren  in  Scarpa, 
Dzondi,  Ouenther,  Civiale,  v.  Bruns,  v.  Pitha  u.  A.  bis  in 
die  neueste  Zeit  Vertheidiger.  Die  Gefahren  dieser  Operation  liegen 
darin,  dass  man  selbst  bei  Kindern  nie  genau  bestimmen  kann,  wie 
weit  die  Blase  an  ihrer  Vorderiläche  vom  Bauchfellüberzuge  frei  ist: 
haben  doch  Bromfield  xmd  v.  Pitha  Fälle  beobachtet,  in  denen  das 
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Peritoneum  unmittelbar  an  der  Symphyse  haftete.  Hat  man  wirklich 
bei  gefüllter  Blase  deren  vordere  Wand  in  der  nöthigen  Ausdehnung 
frei  vom  Bauchfellüberzuge  gefunden,  so  sinkt  die  Blasenwunde  bei 
enüeerter  Blase  in  jedem  Falle  (vgl.  die  Anatomie)  bis  hinter  die 
Symphyse  zurück,  so  dass  von  einem  freien  Abfluss  des  Urins  durch 
die  äussere  Wunde,  nicht  die  Rede  ist.  —  Die  von  v.  Bruns  empfohlene 
Naht  der  Blase  ist  ein  unsicheres,  ein  gleichzeitig  zum  freien  Abfluss 
des  Urins  empfohlener  Perinealschnitt  ein  unnöthig  complicirendes 
Mittel.  —  Die  dem  Schnitte  vindicirten  Vortheile  einer  weiten  Oeffiiung 
fallen  fort,  wenn  man  nicht  darauf  versessen  ist,  grosse  Steine  in  toto 
zu  extirahiren,  sondern  sie  nöthigen  Falles  von  der  Wunde  aus,  wie 
angegeben,  verkleinert.  Selbst  die  Vertheidiger  der  Operation  be- 
schränken sie  auf  Kinder  und  besonders  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

Die  Ausführung  der  Operation  geschieht  bei  möglichst  stark 
gefüllter  Blase.  Der  Patient  liegt  auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem 
Becken,  der  Operateur  steht  an  seiner  linken  Seite.  Die  Bauchwand 
wird  in  der  Linea  alba  in  der  Ausdehnung  von  5,5  —  6,5  Ctm.  von 
der  Symphyse  aufwärts  vollständig  getrennt,  von  einigen  Operateuren 
die  Aiisätze  des  Mm.  recti  gleichzeitig  in  geringer  Ausdehnung  vom 
Schambeine  abgelöst.  —  Wenn  man  an  der  Resistenz,  der  Fluctuation, 
der  Spannung  die  Blase  erkannt,  oder  sie  durch  einen  eingeführten 
Catheter  (von  einigen  Chirurgen  (Frfere  Cosme,  Beimas)  mit  einem 
verschiebbaren  scharfen,  gerinnten  Stilet  versehen:  Sonde  ä  dard)  zur 
grösseren  Sicherheit  hervorgewölbt  hat,  so  macht  man  genau  in  der 
Mittellinie  unterhalb  des  Bauchfelles,  also  ganz  nahe  an  der  Symphyse, 
den  Einschnitt  durch  die  Blasen  wand  und  führt  schnell,  ehe  sich  die 
Blase  entleeren,  coUabiren  und  dadurch  das  Auffinden  der  Oeflfnung 
sehr  schwierig  machen  kann,  den  linken  Zeigefinger  in  die  Incisions- 
öffhnng.  Die  Blase  wird  daher  vor  der  Incision  am  Besten  durch 
einen  oder  durch  zwei  scharfe  Häkchen,  welche  die  ganze  Wandung 
durchdringen,  fixirt.  Die  Wunde  der  Blase  wird,  wenn  nöthig,  mit 
dem* Knopfmesser  erweitert,  die  Extraction  des  Steines  ist  leicht.  — 
Bruns  öflfnet  die  Bauchdecken  durch  eine  quere  Incision  dicht  über 
der  Symphyse.  —  Bei  der  Nachbehandlung  muss  die  Wunde  mit  oft 
gewechselten  Compressen  oder  Schwämmen  bedeckt  werden,  welche 
den  Urin  aufsaugen.  —  Die  Blasennaht,  den  Perinealschnitt,  das  Ein- 
legen eines  Catheters,  Einbringen  einer  Wicke  von  der  Bauchwunde 
in  die  Blase  venis-irft  v.  Pitha  mit  Recht. 

§.  234.  Ausser  der  bei  beiden  Geschlechtem  in  derselben  Weise 
auszTÜuhrenden  Sectio  alta  hat  man  die  Steine  aus  der  weib- 
lichen Blase  durch  die  Harnröhre,  durch  den  Vorhof  (Sectio 
vestibularis  von  Lisfranc)  und  durch  die  Scheide  (Colpo- 
cystotomie)  entfernt. 

1.  Die  oben  angegebene  Dehnbarkeit  der  weiblichen  Harnröhre 
wird  uns  zuerst  immer  den  Versuch  machen  lassen,  den  Stein  aut 
diesem  Wege  zu  entfernen,  wenn  nöthig  nach  vorausgegangener  Zer- 
trümmerung.   Die    blutige  Dilatation    der  Harnröhre    mit   einem  ge- 


358  ^^^  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und  Geaehlechtsorgane. 

knöpften  Messer  oder  einem  Lithotome  cachä  kann  man  bei  zu  starker 
Spannung  nach  der  verticalen  oder  queren  Richtung  ausfuhren. 
V.  Pitha  empfiehlt  sie  sehr;  ich  habe  sie  in  zwei  FäUen  ohne  jeden 
Nachtheil  mit  schneller  Heilung  der  Patientinnen  ausgeführt.  DieJnci- 
sionen  brauchen  selten  bis  in  den  ungemein  dehnbaren  Blasenhals  zn 
reichen.  Nach  Art  der  Sectio  lateralis  beim  Damme  hat  man  auch 
die  Incision  durch  Urethra  und  Blasenhals  schräg  nach  aussen 
und  unten  längs  der  äusseren  Wand  der  Scheide  gemacht 

2.  Der  Lisfranc'sche  Vestibularschnitt  dringt  mit  einem 
halbmondförmigen,  die  obere  Wand  der  Urethra  umfassenden  Schnitt 
unterhalb  der  Symphysis  ossium  pubis  zur  vorderen  Blasenwaud.  Er 
bedingt  sehr  ausgedehnte  Verletzungen  und  hat  nur  noch  eine  histo- 
rische Bedeutung. 

3.  Der  noch  vielfach  ausgeführte  Schnitt  durch  die  Scheide, 
Colpocystotomie,  Sectio  vesico-vaginalis  wird  auf  einer 
starken  Rinnensonde,  welche,  in  die  Blase  gebracht,  von  einem  Assis- 
tenten gegen  die  Blasenscheidenwandung  angedrückt  wird,  oder  direct 
auf  dem  Stein  ausgeführt,  den  man  von  der  Unterbauchgegend  her 
gegen  die  Scheide  drängen  lässt.  Die  Wunde  wird  möglichst  aus- 
giebig gemacht,  um  ihre  Ränder  bei  der  Entfernung  des  Steines  nicht 
zu  quetschen,  und  durch  eine  sorgfältige  Naht  geschlossen. 

üeber  die  Mortalität  nach  dem  Steinschnitt  lässt  sich  nicht  leicht  mit  Sicher- 
heit eine  Zahl  feststellen,  die  Operationsmethode  hat  darauf  einen  sicher  viel  geringeren 
Einfluss  als  das  Alter  der  Patienten.  Wie  wir  schon  angegeben  haben,  hatte  C  be- 
solden (Sectio  lateralis)  ohne  Unterschied  des  Alters  die  geringe  Mortalität  von  5  pCt.; 
Bardeleben  berechnet  sie  im  Ganzen  auf  12  pCt;  die  Vertheilung  dieser  Zahl  auf 
die  verschiedenen  Lebensalter  ist  aber  eine  sehr  ungleiche:  Bei  Kindern  zwischen  dem 
6.— 10.  Jahre  beträgt  sie  nur  3i  pOt.,  bis  zum  13.  Jahre  überhaupt  6  pGt.  —  Die 
Mortalität  steigt  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  bis  auf  17pCt.,  ist  im  späteren  Mannes- 
alter etwas  geringer  und  erhebt  sich  im  Greisenalter  sogar  bis  zu  25  pCt.  -  Von 
13  Seitenschnitten,  die  Middeldorpf  in  seinen  letzten  Lebensjahren  in  der  Klinik  zu 
Breslau  ausführte,  wurden  alle  Patienten  unter  20  Jahren  geheilt,  3  Patienten  höheren 
Alters  starben,  2  durch  hochgradige  Veränderungen  der  Harnorgane  an  Uraemie,  l  an 
Nephritis  acuta.  —  Ja  esc  he  i  Nischni-Nowgorod)  verlor  von  36  in  den  letzten  3  Jahren 
auf  gleiche  Weise  operirten  Kranken  8,  davon  6  durch  Ursachen,  welche  unmittelbar 
mit  der  Operationswunde  in  Verbindung  standen.  —  Volk  mann  hatte  bei  Kindern 
und  Anwendung  der  Sectio  mediana  nur  ITeilimgen  ziii  verzeichnen,  die  gleichen  Re- 
sultate erzielte  ich.  —  Wegen  einer  ausführlichen  Statistik  der  Steinoperationen  ver- 
weisen wir  auf  die  Operationslehre  von  Gueuther,  welcher  selbst  8  Mal  die  Sectio 
alta  mit  gutem  Erfolge  ausführte. 

§.  235.  Was  die  Recidive  nach  Steinoperationen  betrifft,  so  sind  sie 
nach  den  Zusammenstellungen  von  Piers  ig  und  A.  We  ig  mann  nicht  selten  be- 
obachtet worden.  Die  Uecidive  treten  nach  der  etwas  zu  hoch  gegriffenen  Berechnung 
von  We  ig  mann  in  6  pCt.  der,  operirten  Falle  ein  imd  sogar  bis  3  Mal,  in  einzelnen 
Fällen  4,  5  und  H  Mal  ein.  Das  Alter  des  Patienten  war  hierbei  ohne  Einflu!»s, 
es  schwankt  zwischen  3!  — 8G  Jahren.  Der  chemischen  Beschaffenheit  nach 
war  der  häufigste  Bestandtheil  der  Recidive  phosphorsaurer  Kalk  und  phosphor«aure 
Ammoniak  -  Magnesia.  —  Die  meisten  Recidive  treten  in  imd  gleich  nach  den  ersten 
3  Jahren  nach  der  Opemtiun  auf.  In  der  Operationsmethode,  ob  Lithotomie  oder 
Lithotripsie,  fand  VVeigmann  keinen  Anhaltspunkt  für  dieses  unangenehme  Ereigniss. 
Während  Piersig  allein  155  Recidive  nach  Steinschnitt  zusammenstellte,  fand  Weig- 
mann  eine  noch  grössere  Zahl  nach  Steinzertrümmenmg.  Doch  sieht  er  hierin  keinen 
Vorwurf  für  die  letztere  Methode,  nimmt  vielmehr  mit  Recnt  an,  dass  nur  mehr  Reci- 
dive nach  derselben  bekannt  werden,    weil  die  Patienten,  einmal  glücklich  durch  die 
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Lithotripsie  geheilt,  bei  Wiederkehr  der  Steinsymptome  viel  eher  Hülfe  suchen  und 
sich  lieber  derselben  Operation  unterwerfen,  als  lithotomirte  Patienten,  welche  diese 
Opermtion  yiel  mehr  fürchten. 

In  Bezog  auf  di«  Anwendung  der  verschiedenen  Methoden  zur 
Beseitigung  der  Blasensteine  haben  wir  uns  demnach  im  Vorher- 
gehenden so  ausgesprochen,  dass  die  chemische  Auflösung  und 
hierzu  angegebenen  Mittel  nur  prophylac tisch  in  Gebrauch  zu 
ziehen  sind,  wenn  der  Abgang  von  Harngries  oder  von  kleinen  Nieren- 
steinen durch  die  Urethra  uns  die  Bildung  eines  Harnblasenconcrements 
furchten  lassen,  oder  um  nach  der  Beseitigung  eines  Steines  die  Re- 
cidive  zu  verhüten. 

Die  Lithotripsie  ist  zu  machen  bei  älteren  Leuten  mit  nicht 
zu  grossen  und  zu  harten  Steinen,  wenn  die  Blase  mindestens  120 — 
150  6rm.  Urin  zurückhalten  kann;  bei  Kindern  und  jüngeren  Indi- 
viduen nur,  wenn  ein  kleiner  Stein  in  einer  Sitzung  mit  einem 
dünnen  Lithotriptor  zertrümmert  werden  kann.  —  Steine  der  weib- 
lichen Blase  eignen  sich  in  jedem  Alter  zur  Lithotripsie  und  Extraction 
durch  die  Harnröhre. 

Die  Lithotomie  und  besonders  der  Medianschnitt  ist 
bei  mittelgrossen  und  grossen  Steinen  jugendlicher  Individuen  in  jedem 
Falle  der  Lithotripsie  vorzuziehen ;  Steine,  die  sich  wegen  ihrer  Grösse 
nicht  ohne  bedeutende  Quetschung  der  Wunde  extrahiren  lassen,  wer- 
den von  der  Wunde  aus  vorher  mit  einem  Lithotriptor  oder  Litho- 
fractor  zertrümmert. 


b.    Die   Entzündung   der   Harnblase,    Cystitis. 

§.  236.  Entzündungen  der  Harnblase  kommen  sowohl  acut, 
als  chronisch  sehr  häufig  zur  Beobachtung  und  sind  die  häufigsten 
Begleiter  anderer  Erkrankungen  der  Harnorgane. 

Je  nachdem  die  Entzündung  auf  einzelne  Schichten  der  Blasen- 
wandnng  beschränkt  ist,  oder  sich  auf  alle  Blasenschichten  erstreckt, 
unterscheidet  man  eine  Cystitis  mucosa,  interstitialis,  serosa 
s,  Epycystitis,  eine  Cystitis  totalis  und  endlich  eine  Entzündung 
des  umgebenden  Bindegewebes,  Pericystitis.  —  Die  Schleimhaut 
der  Blase  ist  in  den  meisten  Fällen  oder  doch  hauptsächlich  der  Sitz 
der  Erkrankung,  aus  ihr  kann  eine  interstitielle,  totale  und  eine 
Pericystitis  hervorgehen.  Die  Cystitis  serosa  ist  zuweilen  nur  ein 
Theil  einer  weiter  verbreiteten  Peritonitis.  Die  interstitielle  Cystitis 
kommt  als  selbstständige  Erkrankung  fast  nur  bei  acuten  Dyscra- 
sien  vor. 

Die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Cystitis  sind  erstens 
mechanischer  Natur  und  zwar  können  sie  auf  die  innere  oder 
äussere  Fläche  der  Blase  einwirken.  Solche  Ursachen  sind  Druck, 
Stoss,  Quetschung  der  Blasengegend,  Fracturen  der  Beckenknochen; 
Verletzungen  durch  chirurgiache  Instrumente  (Catheterismus,  Liegen- 
lassen von  Cathetem  in  der  Blase,  Lithotripsie,  Lithotomie);    Quet- 
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schung  der  Blase  bei  schweren  Geburten  durch  den  Kopf  oder  durch 
geburtshülfliche  Instrumente,  durch  Einklemmung  eines  Blasenbruches; 
femer  Reizung  durch  Fremdkörper,  rauhe  und  höckerige  Blasensteine, 
besonders  wenn  eine  Erschütterung  durch  Reiten,  Fahren,  schnelles 
Gehen  stattgefanden  hat.  —  Eine  andere  Reihe  von  Blasenreizen  sind 
chemischer  Natur:  Alkalische  Harngähmng,  Injectionen  reizender 
Stoffe  in  die  Blase,  der  Missbrauch  von  Balsamic  und  Cantharideo, 
der  Uebergang  von  reizenden  Stoffen  aus  saurem  Wein  oder  jungem 
ungegohrenen  Bier  in  den  Urin  u.  dgl. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Blasenentzündungen  entsteht  durch 
Fortleitung  der  Entzündung  benachbarter  Organe,  beson- 
ders häufig  der  Urethra,  femer  der  Prostata,  Vagina,  Uterus,  des 
Mastdarms,  des  Bauchfells,  des  Beckenzellgewebes. 

Blasenkatarrh  wird  ferner  hervorgerufen  durch  Kreislaufsstö- 
rungen, wie  sie  z.  B.  durch  plötzliche  Abkühlungen  der  unteren 
Extremitäten  und  des  Unterleibes  u.  s.  w.  eintreten.  —  Nicht  er- 
wiesen ist  es  dagegen,  dass  Nervenstörungen,  sowohl 
Lähmung,  als  auch  Reizung  der  Blasennerven  allein  eine 
Cystitis  hervorrufen  können  (Charcot,  P.  Dübelt).  Es  ist  aber 
bei  vorhandenen  Lähmungs-  oder  Reizungszuständen  der  Blase  eine 
relativ  geringe  Einwirkung  der  oben  erwähnten  Schädlichkeiten  im 
Stande,  eine  Entzündung  zu  bewirken,  besonders  ist  der  bei  solchen 
Zuständen  nothwendige  Catheterismus  allein  im  Stande,  sowohl  durch 
ein  leichtes  Trauma,  als  auch  durch  Anregung  der  alkalischen  Harn- 
gährung  die  Entzündung  zu  erregen. 

Uebcr   das  Zustandekommen   der   alkalischen  Harngährung   in  der 
Blase   im  Allgemeinen    sind    die  Ansichten    der  Forscher   getheilt.   —   Dübelt  hat 
nachgewiesen,    dass    bei  Verletzung   der  Blase  schnell  Alkalescenz  des  Urins  eintritt, 
er  suchte  deswegen  in  dem  ausgetretenen  Blute  das  Ferment  dieser  Gährung,  auch 
Feltz   und  Kitt  er   kamen   zu   diesem  Schlüsse.      Traube  dagegen  und  yan  Tieg* 
hem  lehrten  uns  als  mindestens  sehr  häufige  Ursache  dieser  Erscheinung  das  Ein- 
führen und  die  Wciterentwickelung  von  Bacterien  (Vibrionen,  Torulaceen)  kennen,  wie 
es   in   der  Praxis    häufig   durch    chirurgische  Instrumente    stattfindet.  —  Das  Thier 
experiment,    bei    posunder  Blase    durch  Injection    von  Bacterien  versucht,    ist  eben« 
wenig  auf  die  \'erliultuisse  der  Cystitis  anzuwenden,  wie  die  bekannte  Erfähnmg,  diss 
man    sehr    häufig    mit  nicht  saulieren  Instrumenten  lUcterien  in  gesunde  Blasen  ein- 
fuhren kann,  ohne  dass  sich  eine  Alkalescenz  des  Urins  entwickelt.    Bei  Menschen  mit 
sonst  jfesunder  Blase  ist  auch  eine  Blutung,  wenn  die  hervorrufende  Verletzung  nur  keine 
functionelleu  Störinijreii  der  Blase  l)edinjrt,    nicht  von  alkalis^'her  Ilaing^hruug  gefolgt. 
Auch  der  Nachweis,  dass  der  gesunde  Urin  fast  immer  eine  geringe  Menge  Barterien 
enthält,  spricht  nicht  jjogen  die  Traube's«'he  Ansicht.    Es  ist  nämlich  für  die  weitere 
Entwickelung  sowolil  der  einpfeführten,  als  auch  der  ohne  diese  Ursachen  im  Urin  vor- 
kommenilon  Biirterien  nothwendig,   dass  nicht,   wie   bei  vollständig  normalen  Verhält- 
nissen, der  ganze  Blaseninhalt  bei  jeder  llarnentleenmg  entleert  werde,  sondern  diss 
ein,    wenn  auch  geiinger  Rest  der  Flüssigkeit  zurückbleibe,    in  welchem  eine  weitere 
Entwickelung  und  Vermehrunj^  der  Bacterien  stattfinden  kann;  erst  unter  diesen  Ver- 
hältnissen können  ^^ie  ihre  Thäti'jjkeit  entwickeln. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Cystitis  zeigt  je  nach  der  Intensität  und 
Ausbreitung  Hyperaemie  und  Aufwulstimjf  der  Schleimhaut:  Die  capilläre  Injection 
macht  mehr  weniger  intensive,  thcils  lileichmässige,  theils  streifige  und  punktirte, 
Rüthung,  oder  es  findet  hich  bei  der  chronischen  Form  eine  livide,  braune,  schiefer- 
praue  Färbung  häufig  mit  varicöser  Ausdehnung  der  Venen.  Bei  tiefer  greifender 
Entzündung  ist  eine  seruse,    eitrige  oder  jauchige  Infiltration  des  submucösen,  inter 
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mascnliren  und  subserösen  Bindegewebes  vorhanden.  In  der  Schleimhaut  sind  Exul- 
cerationen  in  Terschiedener  Flächenausdehnung  huuüg:  bei  schweren  Formen  durch- 
setzen sie  die  ganze  Schleimhaut  und  greifen  auf  die  tieferen  Schichten  über.  Die 
Huscularis  ist  dabei  serös  imbibirt,  blass :  die  ganze  Blasen wandung  entweder  erweicht, 
wie  macerirt  oder  verdickt  mit  starren  Wandungen,  die  mit  den  Nachbarorganen  yer- 
wachsen  sind,  in  denen  auch  Abscesse  vorkommen.  Gaogränöse  Verschorifungen  der 
Schleimhaut  besonders  nach  Traumen  sind  häufig,  ebenso  gänzliche  Perforationen  der 
Blasenwandung  mit  Austritt  von  Harn  und  Erguss  in  den  Beckenraum,  in  den  Peri- 
tonealsack,  fistulöser  Communication  der  Blase  mit  der  Scheide,  dem  Mastdarm,  den 
äusseren  Hautdecken. 

Das  Exsudat  ist  bei  der  Cystitis  leichteren  Grades  von  rein  schlei- 
miger Beschaffenheit.  Es  schlägt  sich  beim  Stehen  des  entleerten  Urius  als  mehr 
weniger  trübes,  wolkiges  Sediment  nieder.  Der  Urin,  bei  der  Entleerung  noch  schwach 
sauer,  geht  beim  Stehen  schnell  in  die  alkalische  Gährung  über.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  findet  man  Blasenepithclien,  Schleimkörperchen,  phosphorsaure 
Afflmoniak-Magnesia-Krystalle,  Bactericn,  letztere  in  besonders  grosser  Menge  bei  chro- 
nischen Catarrhen.  Bei  schworen  ßlasenaffcctionen  wird  der  Urin  alkalisch 
entleert,  er  enthält  dann  auch  neben  den  erwähnten  abnormen  Beimischungen  Eiter, 
das  Sediment  haftet  fest  am  Glase  imd  ist  fadenziehend,  häufig  ist  auch  Blut  beige- 
mischt. In  den  schwersten  Formen  ist  der  Urin  bereits  in  der  Blase  jauchig 
zersetzt,  der  aufgelöste  BlutfarbestofT  färbt  den  IJrin  oft  schmutzig  braun  oder  grünlich, 
der  silberne  Catheter  wird  bei  dem  Catheterisinus  durch  Schwefelwasserstoff  schwarz 
gefärbt.  Bei  allen  eitrigen  Catarrhen  lässt  sich  in  dem  gut  liltrirten  Urin  Eiweiss 
nachweisen.  -  In  seltneren  Fällen,  beim  Auftreten  anderer  croupöser  Processe,  stets 
bei  der  durch  Gantharidin,  gleichgültig  ob  als  Blasenpflaster  oder  innerlich  angewendet, 
entstehenden  Cystitis  finden  sich  auf  der  gerötheten  und  gewulsteten  Blasenscbicimhaut 
weissliche  häutige  Faserstoffgerinnsel,  die  unter  heftigem  Tenesmus,  zuweilen 
blutig  gefärbt,  entleert  werden.  Schliesslich  beobachtet  man  als  eine  gar  nicht  sehr 
seltene  Erkrankung  Diphtheritis  der  Blase,  die  zu  den  schwersten  allgemeinen 
und  Folgezuständen  Veranlassung  gicbt. 

§.  237.  Die  sonstigen  Symptome  der  Blasenentzündung 
sind  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des  Hypogastrium,  Perineum,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Blasenhalses ;  schmerzhafter  Harndrang  mit 
häufiger  Entleerung  geringer  Harnmengeu  von  der  beschriebenen  Be- 
schaffenheit. Nach  jeder  Hameutleciniug  steigert  sich  der  Schmerz 
im  Blasenhalse.  Der  Patient  fühlt  krampfhaftes  Zusammenziehen  in 
diesem  Theile,  und  oft  tritt  unter  zunehmenden  Schmerzen  vollstän- 
dige Retentio  urinae  (Fschuria  inflammatoria)  ein,  welche  theils  durch 
die  Schwellung  der  Schleimhaut,  theils  durch  eine  retlectorische  Con- 
traction  der  M.  sphincter  vesicae  zu  erklären  ist.  Häufig  tritt  die 
Erkrankung  mit  einem  Frost  auf,  welchem  Fieber  von  wechselnder 
Intensität  mit  unregelmässigen  Exacerbationen  folgt.  Bei  der  schweren 
diphtheritischen  und  interstitiellen  Entzündungen ,  besonders  nach 
schweren  Traumen,  treten  typhöse  Erscheinungen  auf,  ferner  heftiges 
Erbrechen,  .kalte  Schweisse,  häufige  Singultus. 

Die  acute  Cystitis  hat  einen  (>— 8 — 14tägigen  Verlauf.  Sie 
fuhrt  unter  reichlichen  Schweisseu,  raschem  Verschwinden  der  Schmer- 
zen und  des  Fiebers,  allmäliger  ^Viederherstellung  der  normalen 
Zwischenräume  zwischen  jeder  einzelnen  Urinentleerung,  Klärung  des 
Urins  zur  Heilung.  In  anderen  Fällen  führt  sie  durch  Gangraen, 
Pyämie,  Peritonitis  zum  Tode,  oder,  und  zwar  ist  grade  dieser  Aus- 
gang ein  häufiger,  sie  geht  miter  allmäligem  Nachlass  der  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  in  einen  chronischen  Zustand  über. 

Bei  der  chronischen  Cystitis  sind  die  erwähnten  Symptome 
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weniger  ausgesprochen,  namentlich  können  die  Schmerzen  gering  sein. 
Der  Harndrang  ist  fast  inmier  ein  sehr  häufiger  und  zwar  wird  fast 
niemals  der  Urin  vollständig  entleert,  stets  bleibt  ein  Theil  in  der 
Blase  zurück,  wie  man  sich  durch  das  Einführen  eines  Gatheters  un- 
mittelbar nach  der  Urinentleerung  überzeugen  kann«  Es  verhindert 
die  entzündliche  Verdickung  der  filasenwand  und  die  Erkrankung  der 
Muscularis  die  vollständige  Contraction  der  Blase.  Der  Harn- 
drang besteht  auch  in  der  Nacht  fort  und  ist  eines  der  quälendsten 
Symptome.  Diese  Symptome  erfahren  aber  häufig  durch  heftige  Be- 
wegungen, Erkältung,  Diätfehler  plötzliche  Verschlimmerungen.  Es 
entsteht  Dysurie,  die  sich  bis  zur  vollständigen  Harnverhaltung  stei- 
gern kann.  Die  Blasengegend  wird  dann  empfindlich,  ausg^ehnt, 
bildet  eine  kugelige  umschriebene  Geschwulst  über  der  Symphyse,  die 
sich  bis  zum  Nabel  erheben  kann.  Wird  dieser  Zustand  nicht  durch 
Einführung  des  Cathcters  beseitigt,  so  entsteht  besonders  bei  schwäch- 
lichen und  älteren  Personen  eine  Paralyse  der  Blase,  urämische  Er- 
scheinungen :  Erbrechen,  Delirien,  Frostanfälle,  trockene  rissige  Zunge, 
ammoniakalischer  Geruch  des  Schweisses  und  des  Athems  treten  aut 
Diese  heftigen  Symptome  können  nach  Umständen  wieder  nachlassen 
und  zu  dem  vorigen  gemässigten  Grade  zurückkehren.  Gewöhnlich 
zieht  sich  der  chronische  Zustand  unter  abwechselnder  Besserung  und 
Verschlimmerung  durch  Monate  und  Jahre  hin,  die  Exacerbationen 
rücken  immer  näher;  die  Verdauung  leidet,  es  bildet  sich  ein  hectischer 
Zustand  aus  mit  Schlaflosigkeit,  zunehmender  Schwäche  bis  zur  völligen 
Erschöpfung  und  an  einem  wiederkehrenden  acuten  Anfall  gehen  die 
Patienten  zu  Grunde. 

Eine  fernere  Symptomenreihe  bildet  sich  in  denjenigen  seltenen  Fällen,  in 
welchen  eine  Cystitis  interstitialis,  häutig  auch  als  parenchymatöse  bezeich- 
net, zur  Bildung  von  A bscessen  in  der  Blascnwandung  führt.  Die  Blasen- 
Wandung  wird  hierdurch  stark  verdickt  und  büsst  einen  Theil  ihrer  Contractu ität  ein, 
auch  mit  der  Bauchwand  und  den  Nachbarorganen  kommt  adhäsive  Verklebuug  zu 
Stande.  Die  Urinentlcerung  ist  eine  unvollständige,  der  Harndrang  dauernd,  scbmen- 
haft.  Die  Eitcrheerde  können  auch  sowohl  (\ad  Oriticium  vesicale  urcthrae,  als  auch 
die  Uretcrcn  bis  zur  Ündurohgängigkeit  verlegen  und  die  schweren  Erscheinungen  der 
Rctentiou  hervorrufen.  Der  Aufbruch  des  Abscesses  erfolgt  unter  günsti- 
gen Umständen  in  die  Blase.  Der  Eiler  entleert  sich  unter  augenblicklicher  Er- 
leiohtening  mit  dem  Urin,  worauf  der  Abgang  eiterhaltigen  Urins  längere  Zeit  bis  zur 
allmäligen  Veruarbung  dos  Abscesses  anhält.  —  In  andren  Fällen  aber  bricht  der 
Absccss  nicht  so  glücklich  durch.  Es  entsteht  vielmehr  eine  Infiltration  des 
pericystitischen  Bindei?ewebes  mit  Senkungen  in  die  Beckenhöhle, 
Cougestionsabscessen  nach  der  Sym|)hysengegend,  dem  Damme,  den  Schenkeln,  dem 
Kücken,  ferner  Perforationen  der  Scheide,  des  Mastdarms,  Periproctitis  mit  vielfachen 
Fisteln.  Auch  Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle  mit  schnell  tödtlicher  Peritonitis  ist 
beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  dieser  Blasenabscesse,  ebenso  wie  die  der  eitrigen  Peri- 
cystitis  ist  meist  nicht  leicht.  Der  Sitz  der  Eiterung  ist  am  häufigsten  an  der 
vorderen,  der  Symphyse  zugekehrten  Blasenwandung,  nächst  häutig  am  Fundus  und 
der  hinteren  Blasenwand,  am  seltensten  an  den  i^eitentlächen.  Lässt  sich  bei  den  be- 
schriebenen Störungen  der  Urinentlecrung  durch  Hinführen  des  Catheters  feststellen, 
dass  eine  empfindliche,  acut  entstandene  (ieschwulst  durch  die  Percussion  und  Palpa- 
tion nachzuweisen,  so  wird  man  sich,  wenn  nöthip  in  der  Chloroformnarcose,  durch  die 
Simon 'sehe  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  und  gleichzeitige  Palpation  von  den 
Bauchdecken   her   über   den  Sitz    der  Geschwulst   genau  unterrichten  und  durch  eine 
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Probepnnction  mit  einem  feinen  Troicart,  den  man  mit  einem  Di eulafoy 'sehen  Aspi- 
ntear  in  Verbindung  setzt,  die  Diagnose  vollständig  sicher  stellen  können. 

Die  Prognose  der  Cystitis  hängt  von  der  Ausdehnung  der 
£ntzündmig  ab,  von  ihrem  Sitze,  der  Art  des  Exsudates  und 
ganz  besonders  von  der  Möglichkeit,  die  Ursachen  zu  ent- 
fernen. Von  gleicher  Wichtigkeit  ist  das  Alter  und  der  Allge- 
meinznstand des  Kranken  Während  eine  Cystitis  mucosa  mit  rein 
schleimigem  oder  auch  schleimig-eitrigem  Exsudat  die  geringste  Gefahr 
bietet,  ist  die  croupöse  und  noch  mehr  die  diphtheritische  sehr  be- 
denklich; am  schlimmsten  sind  die  inlerstitielle  Cystitis  und  die  Peri- 
cystitis.  Die  Prognose  der  chronischen  Cystitis  wird  ver- 
schlechtert durch  die  oft  gar  nicht  oder  nur  schwer  und  gefahrvoll  zu 
beseitigenden  Complicationen ,  wie  Verdickung  und  Ulceration  der 
Blasen  Wandungen ,  Divertikelbilduug,  Blasensteine,  Geschwulstbildung 
in  der  Blase,  Hypertrophie  der  Prostata,  femer  durch  das  meist  höhere 
Alter  der  Patienten.  Der  lethale  Ausgang  kann  durch  Lähmung  der 
übermässig  ausgedehnten  Blase,  durch  Retention  und  Absorption  des 
Urins,  Haminfiltration  nach  Gangraen  und  Ulceration  der  Blase  erfolgen. 
Häufiger  ist  ein  langsamerer  Verlauf  mit  allmäliger  Consumption  der 
Kräfte.  Sehr  gefährlich  sind  ferner  die  beschriebenen  Abscesse  in  und 
um  die  Wandungen  der  Blase,  deren  Ausgänge  wir  schon  erwähnt 
haben. 

§.  238.  Die  Therapie  der  Blasenentzündung  verlangt  zu- 
erst die  Beseitigung  oder  gleichzeitige  Behandlung  der  ursächlichen 
Momente,  von  denen  die  Einwirkung  des  Cantharidin  am  leichtesten 
zu  entfernen  ist.  Die  anderen  Ursachen  sind  so  beschaifen,  dass  mau 
mit  Ausnahme  leicht  zu  entfernender  Fremdkörper  fast  immer  nur 
eine  gleichzeitige  Therapie  eintreten  lassen  kann.  Bei  der  Allgemein- 
behandlung sind  möglichste  Ruhe,  leichte  Diät,  Vermeiden  aller  Alco- 
holica, protahirte  warme  Bäder  zu  empfehlen.  Local  macht  man  je 
nach  der  Constitution  des  Patienten  warme  Cataplasmen  auf  die  Bla- 
sengegend, Eisumschläge,  Priesnitz'sche  Umschläge;  zuweilen  warme 
Sitzbäder.  Von  localen  Blutentziehungen,  den  Einreibungen  von  Ung. 
hydrarg.  einer.,  von  mit  Narcoticis  gemischten  Salben  ist  kein  Erfolg 
zu  erwarten;  dagegen  mindern  einfach  ölige  Einreibungen  den  Pat. 
oft  das  Gefühl  der  Spannung. 

Sehr  wichtig  ist  die  Anwendung  von  Narcoticis  zu  Beseitigung 
des  quälenden  „Tenesmus  ad  matulam^  sowohl  innerlich  gegeben,  als 
auch  in  Form  subcutaner  Injectionen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Entleerung  des  Urins.  Der 
Catheterismus  ist  und  zwar  mit  grösster  Vorsicht,  wenn  es  geht,  durch 
Einführen  eines  ganz  weichen  N61aton'schen  Catheters  bei  voll- 
ständiger Retention  die  erste  Aufgabe  des  Chirurgen;  eine  Auf- 
gabe, die  bei  Stricturenbildung ,  bei  Prostatahypertrophie,  wie  wir 
sehen  werden,  bei  falschen  Wegen  zuweilen  zu  den  schwierigsten  ge- 
hört. Bei  sehr  empfindlichen  Patienten,  und  besonders  wenn  schon 
vorher  Catheterisationsversuche  gemacht  worden  sind,  ist  die  bei 
Cystitis  an  sich  schon  schmerzhafte  Operation  in  der  Chloroform- 
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narcose  zu  machen,  durch  welche  gleichzeitig  der  oft  schwer  zu 
überwindende  Spasmus  der  Hamröhrenmuskeln  und  des  Sphincter  be- 
seitigt wird. 

Bei  der  nach  3 — 4—6  Stunden  zu  wiederholenden  Einführung 
dringt  der  Catheter  gewöhnlich  viel  leichter  in  die  Blase. 

Femer  ist  aber  der  Catheterismus  auch  in  den  Fällen  acuter 
und  chronischer  Cystitis  zu  machen,  bei  denen  die  Blase,  wie  wir 
oben  gezeigt  haben,  den  Urin  nicht  vollständig  entleert,  wovon 
man  sich  durch  die  Percussion  imd  noch  besser  durch  die  Palpation 
leicht  überzeugen  kann.  Es  wird  hierdurch  nicht  allein  dem  Patien- 
ten, der  alle  V2  Stunde  oder  zuweilen  noch  öfter  Wasser  entleeren 
muss,  oft  eine  nothwendige  Ruhe  von  3 — 4  Stunden  geschaffen,  son- 
dern auch  die  Zersetzung  des  stagnirenden  Urins,  ein  bedeutender 
Factor  zur  Vermehiniug  und  Unterhaltung  der  Entzündung,  bedeutend 
vermindert.  Gewöhnlich  kann  man  den  Patienten  selbst  einen  Ne- 
la  ton 'sehen  Catheter  in  Zwischenräumen  von  3— 4  Stunden  einfuhren 
lassen. 

Innerlich  giebt  man  eine  Reihe  von  modicamentösen  Mitteln,  welche  in  den  Urin 
übergehend  ge^en  die  Srhleimhautcutzuudung  wirken  sollen,  besonders  Balsamica 
(Bals.  PcruY.,  Copaiv,  Ol.  Tcrebinth.)  und  Adstringentien,  Plumb.  acet.,  Tannin 
u.  8.  w.,  bei  deren  Gebrauch  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Stuhlentleemng 
zu  richten  ist.  Das  sehr  vielfach  angewendete  Decoct.  folior.  uvae  ursi  scheint  seine 
Wirksamkeit  weniger  dem  geringen  Tanningehalte,  als  einem  in  ihnen  enthaltenen, 
von  Lüwig  entdeckten  Glycosid,  Arbutin,  einem  dem  Saliciu  und  Amygdaliu  ähnlichen 
Korper,  zu  verdanken.  Man  setzt  dem  Decoct.  deswegen  gern  Natr.  bicarbonic.  oder 
ein  anderes  Alkali  hinzu,  weil  dadurch  die  Löslichkeit  des  Arbutin  grösser  wird. 
Femer  lässt  man  Milch  und  Molken  trinken,  Kalkwasser,  Vichywasser,  kalten  KarL*- 
bader  Mühlbrunnen,  Soda-  und  Selterwasser,  Wildunger,  Hiliner,  Kisäinger  Brunnen 
und  ähnlich  wirkende  Mineralwässer.  Ein  sehr  wichtiges  Ilulfsmittel  der  Behandlung 
sind  femer  die  Säuren.  Dickinson,  Killroth  u.  A.  empfahlen  sie  zuerst,  um  die 
Acidität  de»  Urins  zu  erhalten.  Es  empfehlen  sich  zu  diesem  Zweck  vorzüglich  die 
Mineralsäuren  Acid.  muriat.,  phosphoric,  sulphur.,  die  ihre  Wirksamkeit  schon  in  der 
gewohnlich  verabreichten  Dosis  zeigen.  Zu  dem  gleichen  Zwecke  und  zugleich  wegen 
ihrer  bedeutenden  antifermentativen  und  antise])tischeu  Eigenschaft  zu  empfehlen  i»t 
die  Salicylsäure.  Es  ist  jedoch,  falls  man  Erfolge  mit  ihrem  Gebrauche  erzielen  will, 
nöthig,  grosse  Dosen  zu  geben.  Denn  sie  ist  erstens  eine  schwache  Säure  und  zwei- 
tens soll  sie  ihre  antifcrmentative  Wirkung  hier  nicht  zur  Verhütung, 
sondern  zur  Aufhebung  einer  bereits  unter  denkbar  günstigen  Ver- 
hältnissen bestehender  Fäulniss  entwickeln.  Wir  geben  deswegen  in  den 
ersten  Tagen  stündlich  1  (inn.  in  Capselu  oder  Schüttelmixtur,  nach  dem  jedesmaligen 
Einnehmen  lässt  man  einijro  Gläser  wässriger  oder  schleimiger  Flüssigkeit  nachtrinken. 
Erst  wenn  man  die  Acidität  und  Genuhlosijrkeit  erreicht  hat,  lässt  man  täglich  3—4 
Grm.  fortgebrauchen.  Die  Carbolsäure  ist  zu  diesem  Zweck  durchaus  unbrauchbar. 
Denn  bekanntlich  reagirt  sie  selbst  nicht  einmal  sauer,  und  um  antifermentative  Wir- 
kungen im  Trin  zu  haben,  müsste  man  Dosen  geben,  die  absolut  vergiftend  wirken. 
Wiederholt  kann  man  sich  übcrznujren,  dass  übrigens  die  Entzündung  mit  Schleim- 
und Eiterbildung  trotz  intensiv  sauren  l;nns  fortbestehen  können. 

Die  bei  weitem  besten  Erfolge  erreicht  man  aber, 
ebenso  wie  bei  der  Entzündung  der  Harnröhre,  mit  der 
localen  Behandlung  des  Blasencatarrhs  durch  Ausspülung 
und  Bespül uug  der  Blase.  Wir  rathen,  stets  zu  diesem  Mittel 
zu  greifen,  sobald  der  acute  Catarrh  nach  8 — 10  Tagen  nicht  der 
inneren  Medication  weicht,  bei  chronischen  Fällen  aber  stets  gleich 
diese  Behandlung   anzuwenden.     Da   bei   der  Einführung  der  festen 


Die  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane  365 

Catheter  häufig  kleine  Verletzungen  der  ge^iilsteten ,  leicht  blutenden 
Sehleimhaut  eintreten,  welche  grade  bei  dem  zersetzten  Urin  leicht 
zu  Crethralfiebem  Veranlassung  geben,  empfehlen  wir  recht  weiche, 
wieder  am  besten  N61a ton 'sehen  Catheter.     Man  armirt  diese  mit 

einem  Gummischlauch,  bringt  daran  eine        |        förmige    Glasröhre 

c 

mit  etwas  dünnerem  senkrechten  Schenkel  an  und  versieht  auch  die 
Schenkel  b  und  c  mit  Gummiröhren  und  setzt  den  aufrecht  stehenden 
Schenkel  mit  einem  Hegar 'sehen  Trichter  oder  einem  Irrigator  in 
Verbindung.  Beim  Eingiessen  der  Flüssigkeit  lässt  man  zuerst  die 
Luft  und  etwas  Flüssigkeit  aus  dem  abführenden  Eohr  entweichen, 
sehliesst  es  dann  und  füllt  nun  die  Blase.  Man  kann  auf  diese  Weise 
die  Füllung  der  Blase  bis  zum  beliebigen  Grade  steigern  und  das 
Eingegossene  längere  Zeit  in  der  Blase  zurückhalten,  eine  Manipula- 
tion, welche  bei  länger  bestehenden  Catarrhen  auch  dazu  dient,  um 
die  zuweilen  krampfhaft  sich  contrahirende  Blase  allmälig  auszu- 
dehnen und  ihre  Capacität  zu  erhöhen.  Das  vollständige  Heraus- 
fliessen  der  Flüssigkeit  bewirkt  man  durch  Oeffnen  und  Senken  des 
Abflussrohres  (b).  Zur  Ausspülung  der  Blase  allein  sehr  gute  Glo- 
quet'sche  elastische  Catheter  (ä  double  courant)  fertigt  jetzt  auch  die 
Fabrik  von  Waldeck,  Wagner  und  Benda  in  Wien.  Als  Injec- 
tionsflüssigkeit  benutzen  wir  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudats 
bei  dickschleimigen  Massen  Kochsalzlösungen,  bei  croupösen  Kalk- 
wasser, stark  verdünnte  Milchsäurelösungen,  am  häutigsten  sehr 
schwache  Carbolsäurelösungen  (\  pCt.)  oder  beliebig  starke  Salicyl- 
sänresolutionen,  seltener  ist  man  genöthigt  zu  adstringirenden  Mitteln 
Zinc.  sulph.,  Arg.  nitric,  Plumb.  acetic.  (.Traube)  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  Stets  ist  sehr  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  die  Flüssig- 
keit anfangs  weder  zu  warm,  noch  zu  kalt  sei;  man  nimmt  am  Besten 
zuerst  35—37^  C.  und  kann  allmälig  mit  der  Temperatur  herunter- 
gehen, ebenso  muss  man  zuerst  sehr  schwache  Lösujigen  benutzen, 
da  sich  grade  für  die  Toleranz  der  Blase  gegen  medicamentöse  In- 
jectionen  sehr  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten  zeigen.  Bei 
gleichzeitiger  Atonie  der  Blase  geht  man  allmälig  mit  der  Tempe- 
ratur bis  auf  IS*^  C.  herunter,  es  sind  diese  kalten  Injectionen,  wie 
schon  Civiale  zeigte,  das  mächtigste  Mittel  gegen  atonische  Zustände. 
Wir  fanden  es  noch  wirksam  in  Fällen,  in  denen  selbst  die  Electri- 
cität  vollständig  im  Stiche  liess. 

Eine  ganz  besondere  Therapie  beanspruchen  die  interparietalen  Ab- 
scesse  und  die  eitrige  Pericystitis.  Hat  man  auf  die  angegebene  Weise  die 
Eiteransammlnng  diagnosticirt,  so  muss  ihre  möglichst  baldige  Entleenmg  erfolgen. 
Durch  sorgföltige,  schichtweise  Präparation  sind  sie  blosszulegen,  um  NebenYerletzungen 
zu  Termeiden;  durch  Drainiruug  und  antiseptischo  Behandlung  ist  der  Abfluss  zu 
sicbem  und  möglichst  schnelle  Ueilung  anzustreben.  Bei  der  Eröffnung  kann  der  zur 
Diaignose  eingestochene  Probetroicart  als  Leiter  dienen.  Ist  der  Abscess  bereits  in  die 
Beckenhöhle  durchgebrochen,  haben  sich  Senkungen,  Periproctitis,  Fisteln,  besonders 
Blftienscheiden-  und  Mastdarmfisteln,  gebildet,  so  sind  diese  nach  den  allgemeinen 
chirorgischen  Regeln  zu  behandeln,  Tor  Allem  Abscesse  möglichst  zeitig  zu  eröffnen, 
der  Sphincter  ani  zu  durchschneiden  u.  s.  w.  Diffuse  Eiter-  und  Haminfiltrationen 
lawen  der  chirurgischen  Therapie  selten  einen  Spielraum,  die  meist  erfolglose  Thätig- 
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keit   mu8S   sich   bei   dem   hochgradigen  Collaps  meist  auf  Darreichung  tonischer  und 
antiseptischer  Mittel  beschränken. 


Blasenfisteln. 

§.  239.  Die  Blasenfisteln  beim  Manne  kommen  sowohl  ala  lippenformige, 
wie  als  canalfurmige  Fisteln  zur  Beobachtung  und  sind  je  nach  dem  Organ  odo*  Stelle, 
au  welcher  sie  munden,  als  Fistula  Tesico-rectalis,  intestinalis,  hypo- 
gastrica,  perinealis  u.  s.  w.  zu  bezeichnen. 

Die  Blasenfisteln  kommen  selten,  wie  wir  gezeigt  haben,  angeboren  ala  Hern- 
mimgsbildungen  zu  Stande.  Am  Häufigsten  entstehen  sie  durch  Verwundungen 
der  Blase,  besonders  Quetschungen  und  Wunden  mit  SubstanzTerlust, 
und  durch  Entzündungen  der  Blase  mit  Perforation  der  Wandung. 
Auch    zerfallende  Neoplasmen,   besonders  Carcinome,   geben  zur  Fistelbildung  Veru- 


Die  Diagnose  der  Blasenfisteln  ist  im  Allgemeinen  leicht.  Es  findet  ein 
dauernder  Abfluss  des  Urins  Statt,  dessen  Menge  bei  plötzlicher  Spannung  derBiucb- 
decken  zunimmt,  ohne  dass  aber  der  Patient  den  Urin  willkürlich  zurückhalten  kum. 
Bei  Fisteln,  welche  in  den  Darmtractus  münden,  findet  ge wohnlich  auch  ein  lieber- 
tritt  von  Fäcalmassen  und  Darmgasen  in  die  Blase  statt.  Bei  Blasenmastdarmfisteln 
kann  der  Urin  zuweilen  durch  den  Spliincter  ani  zurückgebalten  werden. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Heilung  eine  mala,  sobald  es  sich  um  Ein- 
mündungen der  Fisteln  an  den  mit  dem  Bauchfell  überzogenen  Stellen  der  BbM 
handelt;  doch  haben  wir  in  einem  Falle  eine  Fist.  yesico-intestinalis,  entstanden  dorefa 
gleichzeitigen  Durchbruch  einer  eiternden  Pericystitis  in  Blase  und  Darm,  bei  lorgfil- 
tiger  Reinigung  der  Blase  von  selbst  heilen  sehen.  Die  anderen  Blasenfisteln  können, 
wenn  auch  zuweilen  nur  durch  eingreifende  Operationen,  geheilt  werden. 

Die  Therapie  der  Blasenmastdarmfisteln  muss  nach  Durchschi eidung 
des  Sphincter  ani,  einer  Operation,  welche  kleine  und  nicht  zu  lange  bestehende  Fistefai 
zuweilen  allein  zur  Heilung  bringt,  in  sorgföltiger  Anfrischung  und  Naht  der  Ränder 
bestehen.  Andere  canalförmigo  ßlasentisteln  verlangen  zuerst  die  Beseitigung  der 
Urinstagnation  dun-h  Einlegen  eines  permanenten  Catheters  und  gleichzeitig  häufiges 
Ausspülen  der  Blase  mit  desinficirenden  Mitteln.  Es  müssen  femer  die  Fisteln  durch 
Ausschaben  mit  dem  scharfen  Löffel,  oder  durch  Cauterisation  sorgfältig  gereinigt, 
seitliche  Ausbuchtungen  gespalten  und  der  Patient  so  gelagert  werden,  dass  der  Urin 
möglichst  von  der  inneren  Fistelöffnung  ferngehalten  wird.  So  lässt  man  bei  Damm- 
fisteln die  Bauchlage  oder  eine  seitliche  Lagerung  einnehmen,  bei  Fistula  hypogastrica 
den  Patienten  in  eine  liegende  oder  sitzende  Stellung  bringen.  Wir  bemerken  bei 
diesen  letzteren  Fisteln,  dass  ihre  Blasenmündung  zuweilen  nicht  an  der  vorderen 
Blasenwaud  liegt,  und  dass  man  sich  durch  wiederholte  Umlagerung  des  Patienten 
erst  überzeugen  muss,  in  welcher  Lage  kein  Urin  abfliesst  —  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist  hei bst verständlich  die  Beseitigung  des  gewöhnlich  gleichzeitig  bestehen- 
den Blasencatanhs. 


c.     Neubildungen  der  Blase. 

§.  240.  Die  Hypertrophie  der  Blasenwände  kommt  mit 
Erweiterung  oder  Verengerung  der  Blasenhöhlc  vor.  Die 
erstere  eomplicirt  sich  häufig  mit  Ausbuchtung  der  Mucosa  zwischen 
die  auseinander  gewichenen,  schon  durch  ihre  beschriebene  anatomische 
Anordnung  dazu  disponirenden,  hypertrophischen  Muskelfasern ;  es  ent- 
stehen so  die  bei  den  Folgezuständen  der  Stricturen  besprochenen 
Blasendivertikel    oder    Blasenzellen.      Die    Verdickung    der 
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Blasenwand  beruht  wesentlich  auf  einer  Zunahme  der  Muscu- 
laris,  welche  bis  1,5  Ctm.  dick  werden  kann.  Die  Muskelbündel 
bilden  häufig  Vorsprunge,  ähnlich  den  Trabeculae  cameae  des  Herzens 
(colonnes  chamues,  vessie  ä  colonnes),  welche  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Catheter  leicht  zu  erkennen  sind,  aber  doch  nicht  selten  zur 
Verwechselung  mit  Blasentumoren,  ja  sogar  mit  Steinen  Veranlassung 
gegeben  haben.  Die  Verdickung  der  Mucosa  und  Submucosa  ist  bei 
der  Hypertrophie  der  Muscularis  gewöhnlich,  wenn  auch  minder  in 
die  Augen  springend,  vorhanden.  Doch  findet  sie  sich  auch  zuweilen 
bei  chronischen  Entzündungen  der  Blase  und  bei  Lähmung  der  Mus- 
cularis aliein. 

Die  gleichzeitige  Dilatation  (excentrische  Hypertro- 
phie) kann  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.  Hunter  mid 
von  Pitha  beobachteten  Fälle,  in  denen  die  Blase  bis  in  das  Epi- 
gastrium,  bei  Harnverhaltungen  bis  an  die  linksseitigen  falschen  Rip- 
pen reichte.  Nur  die  Application  des  Catheters  kann  in  solchen  Fällen 
sicher  vor  der  Verwechselung  mit  Ascites,  Hydrops  saccatus,  Unter- 
leibstomoren  mit  flüssigem  Inhalte  schützen. 

Die  Hypertrophie  mit  Verengerung  der  Blasenhöhle 
(concentrische  Hypertrophie),  häufiger  bei  jüngeren  Männern, 
während  die  Dilatation  meist  im  höheren  Alter  vorkommt,  lässt  die 
Blase  als  einen  harten,  rundlichen  Körper  fühlen.  Vor  Verwechselung 
mit  Tumoren  schützt  die  Einführung  des  Catheters  und  die  gleich- 
zeitige bimanuelle  Untersuchung. 

Die  hypertrophischen  Blasenwandungen  sind  zuweilen  sehr  brüchig 
durch  Verfettung  der  Muskelfasern.  So  beobachteten  wir  bei  einem  52jährigen,  wohl- 
beleibten Manne,  der  in  Folge  einer  sehr  lange  bestehenden  Strictur  an  einer  concen- 
triscben  Blasenhypertrophie  litt,  eine  Ruptur  der  Blase  durch  eine  Contusion  des 
Unterleibes,  wahrend  in  einem  anderen  Falle  einer  Dilatation  mit  Steinbildung  bei 
einem  älteren  Manne  die  Untersuchung  der  Blase  mit  der  Steinsonde,  von  einem  ge- 
abien  Chirurgen  ausgeführt,  eine  Perforation  mit  schnell  todtlich  verlaufender  Perito- 
nitis hervorrief. 

Die  Ursachen  der  Blasenhypertrophie  sind  mecha- 
nische Hindernisse  der  Harnentleerung:  Stricturen,  Blasen- 
steine, Steine  der  Prostata  und  Urethra,  Hypertrophie  der  Prostata, 
Compression  der  Harnröhre  und  des  Blasengrundes  durch  Tumoren, 
Dislocation  der  Blase  in  einen  Bnidisack  u.  s.  w. ;  ferner  Cystitis 
und  Urethritis,  häufige  willkürliche  oder  gezwungene 
Harnverhaltungen.  Es  erhellt  aus  der  Häufigkeit  dieser  ätiolo- 
gischen Momente,  dass  sie  vorzugsweise  im  vorgerückteren  Lebensalter 
vorkommt,  aber  auch  bei  jüngeren  Leuten  und  selbst  bei  Knaben  nicht 
selten  beobachtet  wird.  Während  dann  die  excentrische  Hypertrophie 
zu  Harnverhaltungen,  chronischen  Blasencatarrhen,  Steinbildung,  Bla- 
senlähmung Veranlassung  giebt,  ist  die  concentrische  mit  einem  quä- 
lenden Tenesmus  verbunden,  welcher  die  Patienten  veranlasst,  in  sehr 
kurzen  Zwischenräumen  Urin  zu  entleeren,  ihnen  die  Nachtruhe  raubt, 
sie  zu  vielen  Beschäftigungen  untauglich  macht. 

Die  Prognose  der  Hypertrophie  ist  insofern  ungünstig, 
ab   die   höheren  Grade   derselben   wohl   nie  zu   heilen   sind.    Doch 
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kann    man   die   durch    sie   hervorgerufenen   Beschwerden    wesentlich 
bessern. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  die  Beseitigung  der  Ursachen:   Strictumi, 
Steine  u.  s.  w.  anstreben  und  vor  Allem  eine  Regulirung  der  Harnentleeruni^ 
eintreten  lassen.    Eine  hypertrophisch  dilatirte  Blase  muss  regelmässig  täglich  2 — 3  Mal 
vermittelst  eines  Catheters,   am  Besten  eines  elastischen,   den  sich  der  Patient  selbst 
einführen  kann,  vollständig  entleert  werden.    Um  die  Contraotilit&t  der  Blasenmuscu- 
latur   wiederherzustellen,    wendet  man  die  Electricität  an,    subcutane  Injectiouen  too 
Strychnin  und  Ergotin,  warme  und  kalte  Douchen.    Ungemein  wirksam  fanden  wir  die 
Anwendung   eines    kräftigen  Wasserstrahls   auf  die  Innenfläche  der  Blase,    zuerst  mit 
lauem  Carbolwasser,  dann  allmälig   zu    kaltem  Wasser  übergehend.     Vermittelst  Ein- 
schaltung der  angegebenen  J_  Glasröhre  und  Beuutzimg  eines  langen  Schlauches  zum 
Irrigator  oder  II  e  gar 'scheu  Trichters  kann  man  den  Strahl   mit  beliebiger  Kraft  auf 
die  Blasenwandung  einwirken  und  Füllung  und  Entleerung  schnell  auf  einander  fol((eR 
lassen    (vgl.  Blasenlähmung).     Bei   conceutrisch    hypertrophischer,    in   ihrer  Hühluug 
stark  verkleinerter  Blase  hat  mau  versucht,  durch  Sitzbäder,  narcotische  Einreibungen, 
Einführen  von  Bougies  u.  dgl.  die  Reizbarkeit  der  Biasenschleimhaut  zu  Termiodern. 
Wir  haben  hiervon  kaum  Erfolge  gesehen,  empfehlen  vielmehr,  gleich  die  mechanische 
Dilatation    der    Blase    zu    versuchen.     Man   rauss  deswegen  zuerst  den  Patienteo 
selbst  veranlassen,    mit  Energie  dem  liarndrange  zu  widerstehen  und  möglichst  lange 
den  Urin  zurückzuhalten.   Bei  weitem  wirksamer  ist  aber  die  mechanische  Ausdehnung 
der  Blase  durch  Eingiessungen  vermittelst  des  angegebenen  Apparates  oder  eines  dop- 
pelläufigen Cathoters,  dessen  abführendes  Rohr  man  verschliesst.    Man  füllt  die  ßla^e 
bis  zur  äusscrsten  Toleran»  des  Patienteu  und  lässt  die  Flüssigkeit  einige  Zeit  in  der 
Blase  zurück.     Häufig  gelingt  es  in  relativ  kurzer  Zeit,  die  Blase  auf  diese  Wei^e  zu 
einer  ausreichenden  Weite  auszudehnen. 

Geschwülste  in  der  Blase. 

§.  241.  Die  Geschwülste  der  Blase  sind  ihrer  Form  nach  meist 
polypös,  d.  h.  mit  einem  mehr  weniger  langen  Stiel  versehen;  der 
histologischen  Beschaffenheit  nach  sind  beobachtet  worden: 

1.  Kleine,  aus  hypertrophischem  Bindegewebe  und  verdicktfr 
Schleimhaut  bestehende  Tumoren,  sich  am  Blasengmnde  entwickelnd;  den 
gewöhnlichen  schleimigen  oder  mehr  fibrösen  Nasenpolypen  ähnlich  (Cooper  Forster, 
Mercier,  Crosse,  Maas  u.  A.). 

2.  Grössere  Fibroide  und  Sarcome,  letztere  sowohl  aus  Rund- als  auch 
Spindelzellen  bestehend,  mit  ihrem  Sitz  am  Blasengrunde  (Jackson,  König,  Ger- 
suny), der  Stiel  zuweilen  sehr  laug  und  dünn. 

3.  Myome  (Myosarcome,  Myocarcinome)  häufiger  am  Blasengrunde,  zuweilen  mit 
einem  Ausgangspunkte  am  Caput  gallinaginis  (Vircbow,  König),  seltner  am  Vertex 
vesicae  (Billroth,  R.  Volkmann). 

4.  Cysten  sind  von  Campa,  Liston  uud  Knox,  Civiale  beobachtet  worden. 
In  dem  ListonV'hen  Falle  fand  Knox  in  der  Wandung  Muskelfasern,  Gusseu- 
bauer  ist  deswegen  geneigt,  sie  für  ein  cystisch  entartetes  Myom  zu  halten;  in  dem 
Falle  von  Civiale  waren  die  Wandungen  verknöchert. 

5.  Ilydatiden  sind  in  der  Blase  von  Fleckles  und  Veitenkampf  be- 
schrieben. Wir  kennen  ebenfalls  2  Falle  von  Anfüllung  der  Blase  mit  sehr  vielen 
Echinococciisblasen,  die  theils  mit  dem  Catheter,  theils  spontan  entleert  wurden.  Sie 
entstehen  nicht  in  der  Blase,  scheinen  vielmehr  aus  grossen  Echinococcensäcken  an- 
derer Unterlei bsorg»ino  nach  Verwachsung  mit  der  Blase  in  ihre  Höhle  zu  gelangen. 

G.  Tuberkel,  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Tuberculose  der  Nieren,  Blase,  Pro- 
stata» Harnröhre. 

7.  Carcinome  sind  in  Form  der  (iallert-Carcinome  (Siphonoma,  Cylindroma) 
und  überhaupt  die  weicheren  Formen  unter  dem  Namen  des  Zottenkrebses  der  Blase 
die  am  häufigsten  beobachteten  Neubildungen.  Seltner  sind  Epitheliome  uud 
grössere  harte  Krebsknoten  der  Blasenwandung;  meistentheils  gehen  diese  Formen  ton 
benachbarten  Organen  auf  die  Blase  über. 
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§.  242.  Die  Grösse  der  Blasentumoren  ist  sehr  ungleich, 
sie  schwankt  swischen  Erbsengrösse  und  einer  die  ganze  Blasenhöh- 
lnng  ausfüllenden  Ausdehnung.  Der  Stiel  ist  meist  verhältnissmässig 
dünn  und  lang;  der  Sitz  ist  der  untere  Theil  der  Blase,  besonders 
die  nächste  Umgebung  der  Harnröhreumündung;  seltner  schon  der 
eigentliche  Fundus,  am  seltensten  die  Seitenwandungen  und  der 
Vertex. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  den  bei  der  Lithiasis  be- 
schriebenen sehr  ähnlich.  Sehr  häufig  ist  Harnverhaltung,  die 
entweder  dauernd  besteht,  oder  nur  zeitweise  eintritt,  wenn  der  fast 
immer  an  seinem  Stiel  bewegliche  Tumor  sich  vor  die  Harnröhren- 
mündung legt.  Ein  sehr  häufiges  Symptom  ist  ferner  das  Blut- 
harnen, welches  ebenfalls  dauernd  bei  jeder  Entleerung  oder  nur 
intermittirend  auftritt,  und  die  Zeichen  eines  mehr  weniger  intensiven 
Blasencatarrhs.  Auch  werden  besonders  bei  den  wei- 
cheren Formen  der  Myome,  Sarcome  und  Carcinome  mit 
dem  Urin  kleine  Theile  der  Geschwulst  entleert. 

Die  Diagnose  ist  bei  kleinen  und  bei  weichen  Geschwülsten  oft 
sehr  schwer,  zuweilen  nur  per  exclusionen  zu  stellen.  Bei  grösseren 
und  härteren  Geschwülsten  wird  die  Untersuchung  mit  dem  Ga- 
theter  und  die  gleichzeitig  angewendete  bimanuelle  Pal- 
pation  die  Tumoren  leichter  erkennen  lassen.  —  Kaum  nennens- 
werthe  Schwierigkeiten  wird  die  Diagnose  bei  Frauen  haben,  deren 
dilatable  Urethra  in  der  Chloroforranarcose  sowohl  durch  die  directe 
Betastung  des  Blaseninnem  mit  den  Fingern,  als  auch  durch  die  gleich- 
zeitige Palpation  von  der  Scheide  oder  von  den  Bauchdecken  aus  jede 
Abnormität  leicht  erkennen  lässt.  Verwechselungen  von  Blasentumoren 
sind  besonders  häufig  mit  Steinen  vorgekommen,  wenn  die  Oberfläche 
der  Tumoren  incrustirt  war.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Blasen- 
tumoren und  Blasensteinen,  wie  es  u.  A.  Gersuny  und  Sokolow 
beobachteten,  macht  vor  der  Eröffnung  der  Blase  eine  genaue  Diagnose 
fast  unmöglich. 

Die  Prognose  ist,  selbst  abgesehen  von  den  bösartigen  Tumoren, 
wenn  man  die  Geschwülste  nicht  operativ  behandelt,  eine  ungünstige; 
nur  die  kleinen  schleimigen  oder  fibrösen  Polypen  können  längere  Zeit 
ohne  grösseren  Schaden  für  die  Patienten  bestehen.  Entweder  kom- 
men die  Patienten  durch  die  Blutung  hemnter,  oder  die  Harnverhal- 
tung mit  ihren  Folgen,  Zersetzung  des  Urins,  Blasencatarrh,  Hydrone- 
phrose,  Pyelitis  übt  ihren  deletären  Einfluss.  Auch  Peritonitis  ver- 
anlasst zuweilen  den  Tod.  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  selbst- 
verständlich bei  den  Carcinomen. 

Die  Behandlung  der  Blasentumoren,  die  sich  früher  auf 
eine  rein  palliative  der  quälendsten  Symptome  beschränkte,  ist  in  der 
neueren  Zeit  eine  in  vieler  Hinsicht  sehr  erfolgreiche  geworden. 
Kleinere  gestielte  Tumoren  sucht  man  nach  dem  Vorschlage  von 
Civiale  mit  lithotriptischen  Instrumenten  zu  fassen  und  ab- 
zuquetschen oder  abzureissen.  Dieffenbach  empfahl  zu  demselben 
Zwecke  durch  einen  am  Schnabel  offenen  Catheter  eine  Draht- 
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schlinge  einzuführen  and  so  den  Tnmor  zn  fangen  und  zu  entfernen, 
ein  Vorschlag,  den  Guillon  ausführte.  Auch  die  galvanocanstische 
Schneideschlinge  Hesse  sich  so  in  Fällen  verwenden,  in  denen  ein 
mit  breiterer  Basis  aufsitzender  Tumor  entweder  schwer  abzuquetschen 
ist,  oder  eine  stärkere  Blutung  befürchten  lässt.  Besonders  leicht 
ausführbar  sind  diese  Verfahren  bei  der  leicht  zugängigen,  weiblichen 
Blase,  während  sie  bei  der  männlichen  nur  in  einer  geringen  Zahl 
%^n  Fällen  verwendbar  sein  werden.  Wir  haben  in  3  Fällen,  nach- 
dem die  Blase  stark  gefüllt  war  und  dann  schnell  entleert  wurde, 
kleine  Polypen  in  den  Augen  eines  Catheters  gefangen  und  abgerissen, 
in  einem  Falle  2  Tumoren,  deren  grösster  fast  kirschgross  war. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  wird  es  aber  bei  Männern  nOthig  sein, 
sich  einen  weiteren  Zugang  durch  blutige  Eröffnung  der 
Harnröhre  in  der  Pars  membranacea  und  prostatica  nach 
Art  der  Sectio  mediana  oder  lateralis,  oder  des  Bla«en- 
körpers  durch  die  Sectio  alta  zu  schaffen.  Die  Perineal- 
schnitte  werden  im  Allgemeinen  häufiger  in  Anwendung  konunen, 
weil,  wie  wir  gezeigt  haben,  der  Blasengrund  und  der  sog.  Blasenhals 
der  Hauptsitz  der  Geschwülste  sind,  weil  die  Gefahr  dieser  Operation 
bei  weitem  geringer  ist,  und  man  von  hier  aus  auch  am  Vertex  sit- 
zende Geschwülste  erreichen  und  abtragen  kann,  besonders  mit  Hülfe 
der  galvanocaustischen  Schncidescldinge  und  des  Ecraseurs.  Sehr 
voluminöse  Geschwülste  können  nach  unblutiger  Abtrennung  des  Stiels 
leicht  zur  Extraction  verkleinert  werden. 

Perinealschnitte  zur  Entfenumff  der  Blasentumoren  sind  neuerer  Zeit  Tiel^h  aus- 
geführt worden.  Crosse  machte  die  Qperation  bei  zahlreichen  Schleimpolypen  eines 
Knaben,  König  in  2  Fällen,  bei  einem  Rumizellensarcom  und  einem  Myom,  beide  in 
der  Nähe  der  Urethralmündung,  das  letztere  vom  Caput  gallinaginis  ausgehend,  mit 
einem  Zapfen  in  die  Urethra  und  einem  andren  in  die  Blase  wachsend;  Kocher 
schabte  von  einem  medianeu  Urethralschnitt,  an  dessen  unterem  Ende  er  einen  Quer- 
schnitt hinzugefügt  hatte,  einen  Zottenkrebs  mit  dem  scharfen  Löffel  erfolgreich  aus. 
Liston  und  Knox  entfernten  die  oben  erwähnte  Cyste  durch  die  Sectio  alta.  Bill- 
roth  und  R.  Volk  mann  machten  bei  Myomen,  welche  im  Vertex  ihren  Sitz  hatten, 
zuerst  zur  Sicherung  der  Diagnose  und  als  weniger  eingreifenden  Versuch  einen  Peri- 
noalsohnitt  und  entfernten  dann  die  grossen  harten  Tumoren  durch  die  Sectio  alta. 

Ist  aus  irgend  welchen  Gründen  nur  eine  palliative  Behand- 
lung möglich,  so  ist  der  Blasencatarrh  nach  den  oben  angegebenen 
Kegeln  örtlich  zu  behandeln.  Die  Blutungen  verlangen  zuerst  die  Ent- 
leerung der  in  der  Blase  zurückgebliebenen  Blutcoagula  vermittelst 
eines  grossäugigen  Catheters,  an  dessen  Mandrin  man  zur  besseren 
Reinigung  ein  Schwämmchen  befestigt,  und  wiederholte  Injectionen 
von  Ko^^hsalzlösung.  Bei  fortbestehender  Blutung  macht  man  Ein- 
giessungen  von  kaltem  Wasser,  von  Lösungen  aus  Arg.  nitric,  Alaun, 
Tannin,  Ferrum  sesquichlorat.  u.dgl.,  applicirt  eine  Eisblase  auf  die 
Blasengogend.  L  allem  and  hat  mit  gutem  Erfolge  Cauterisationen 
mit  Arg.  nitric.  in  Substanz  gemacht.  Auch  subcutane  Injectionen 
von  Ergotin  wfiren  zu  versuchen. 
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Neurosen  der  Harnblase. 

§.  243.  Unter  dem  Namen  der  Neurosen  fasst  man  eine  Reihe  von  Blasener- 
kranknngen  zusammen,  welche  sich  durch  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstö- 
rungen äussern  und  verbunden  sind  mit  krampfhaften  Contractionen 
oder  mit  Lähmungen  der  Blasen musculatur.  Selbstverständlich  bleiben  hier 
diejenigen  Neurosen  unbesprochen ,  welche  nur  als  begleitendes  Symptom  schwerer 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  auftreten. 

l.  Krampf  der  Harnblase,  Cystospasmus,  Uyperkinesis,  Neuralgia 
vesicae  beruht  auf  einer  gesteij^ertcn  Sensibilität  der  Blasenuervon ,  durch  welche 
entsprechend  häufig  und  leicht  Contractionen  der  Blasenmusculatur  her\orgcrufen  werden. 
Diese  übermässige  Reizbarkeit  der  Blase  äussert  sich  durch  Intoleranz  gegen  die  nor- 
male, sich  in  der  Blase  gewöhnlich  ansammelnde  llanimeugc,  durch  eine  imgewöhnlich 
heftige  Reaction  gegen  fremde  Reize,  durch  ciuo  Reihe  von  conscnsuellon  und  Reflex- 
erscheinungen.  Schon  eine  kleine  Menge  Urin  bewirkt  einen  äusserst  schmerzhaften 
Tenesmus  mit  heftigen  Blasencontractioneu,  die  bald  den  Detrusor,  bald  den  Sphincter 
ve!<icae  betreffen  und  so  eine  ruckweise,  daher  im  Ganzen  langsame,  höchst  schmerz- 
hafte Harnentleerung  bewirken.  Dabei  ist,  soweit  wir  dieses  nachweisen  können,  das 
Gewebe  der  Blase  nicht  verändert,  ihre  Capacität  unverändert,  der  Urin  ohne  Bei- 
mischung fremder  Bestan  dl  heile,  in  den  meisten  Füllen  ungemein  blass,  hell,  wässrig 
(Urina  spastica).  Noch  mehr  zeigt  sich  diese  Hyperaesthesie  bei  Einführung  chirur- 
gischer Instrumente  zur  Untersuchung  der  Blase.  Der  Schmerz  ist  heftig,  besonders 
am  Ende  der  Urinentleerung,  zuweilen  erscheint  er  auch  erst  mit  diesem.  Er  strablt 
aus  in  die  Regio  pubis,  den  Damm,  in  die  Urethra,  besonders  in  die  Spitze  des  Penis, 
die  Hoden,  in  die  Oberschenkel,  bisweilen  geht  er  in  entferntere  Theile,  bis  an  den 
Nabel ,  ins  Epigastrium ,  unter  die  falschen  Rippen.  Der  Tenesmus  theilt  sich  häufig 
dem  Mastdarm  mit,  so  dass  unwillkürliche  Stuhlcntlcerungen,  Hervordrängen  des  Mast- 
darms, letzteres  besonders  häufig  bei  Kindern,  gleichzeitig  auftreten.  Bei  sehr  heftigen 
Anfallen  gesellen  sich  hierzu  Allgemeinerscheinungcn,  Angst,  Unruhe,  Zittern  am  ganzen 
Körper,  klonische  Krämpfe,  Erbrechen,  kalter  Schweiss,  kleiner  zusammengezojrener 
Puls.  Die  Anfälle  dauern  nur  kurze  Zeit,  selten  über  eine  halbe  Stuude  und  endigen 
damit,  dass  der  vorher  nur  tropfenweise  oder  in  einem  ganzen  dünnen,  unterbrochenen 
Strahl  ausfliessende  Urin  plötzlich  in  einem  vollen  Strahl  abgeht  Zuweilen  steigert 
sich  der  Krampf  bis  zur  vollständigen  Retentio  urinae.  Die  Anfälle  wiederholen  sich 
oft  alle  2 — 3  Stunden,  sobald  sich  eine  massige  Urinmenge  angesammelt  hat,  bisweilen 
treten  sie  nur  zu  gewissen  Tages-  oder  Nachtzeiten  auf,  endlicb  sind  sie  fast  conti uuirlich, 
d.  h.  die  Harnentleerung  wiederholt  sich  häufig,  ist  nicht  so  sehr  schmerzhaft,  aber  der 
Patient  hat  auch  in  der  Zwischenzeit  krampfhafte  Schmerzen.  Der  Zustand  zieht  sich 
oft  durch  Jahre  hin,  besonders  diese  letztere  Form,  während  die  sehr  heftigen  Anfälle 
lange  freie  Pausen  lassen. 

Der  Blasenkrampf  befallt  Kinder  und  Erwachsene,  vorzüglich  das  weibliche  Ge- 
schlecht. Nervöse  und  hypochondrische  Personen,  besonders  wenn  sie  früher  an  irgend 
welchen  Erkrankimgen  der  Harn-  oder  Geschlechtsorgane  gelitten  haben,  disponircn  zu 
dieser  Erkrankung.  Als  erregende  Ursachen  gelten  heftige  Gemüthsbewegimgen,  Excesse 
im  Coitus,  Onanie,  Erkältungen,  ferner  Reizung  des  Mastdarms  durch  Haemorrhoidal- 
knoten,  Fissuren,  Fisteln,  Erkrankungen  des  Uterus.  Zuweilen  tritt  der  Blasenkrampf 
als  erster  Vorläufer  einer  Spinalerkrankuug  auf.  Wiederholt  sahen  wir  ihn  bei  Patienten 
auftreten,  bei  denen  der  Steinschnitt  gemacht  worden  war,  ohne  dass  ein  Recidiv  ein- 
getreten wire. 

Die  Diagnose  ist  bei  den  characteristischen  Symptomen  nicht  schwer:  auszu- 
schliessen  sind  dabei  selbstverständlich  sonstige  Erkrankungen  des  Harnapparats,  die 
ähnliche  Erscheinungen  machen.  Der  Blasencatarrh  ist  schon  durch  die  beschriebene 
Beschaffenheit  des  Urins  ausgeschlossen,  etwas  schwieriger  ist  die  Ausschliessung  der 
Lithiasis,  welche  nur  nach  wiederholter,  sorgftltiger  Untersuchung  geschehen  kann. 
Die  Empfindlichkeit  der  Kranken  und  die  noth wendige,  sehr  genaue  Durchsuchung  der 
Blase  indiciren  gewöhnlich  zu  dieser  Untersuchung  die  Ghloroformirung.  Zu  berück- 
sichtigen sind  femer  bei  der  Differentialdiagnosc  Fissuren  iu  der  Nähe  der  Urethral- 
öffiiung,  wie  sfe  von  Spie  gel  berg  unter  einem  ähnlichen  Symptomcomplex  bei  Fraueu 
beobachtet  worden  sind. 
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Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  gute.  Abgesehen  von  der  Ungefahrlich- 
keit  quoad  vitam  pflegen  aucb  die  hartnäckigsten  Fälle  nicht  über  ein  Jahr  zu  dauern, 
oder  nach  wiederholten  Rccidiven  zu  verschwinden.  Fälle  von  längerer  Dauer  oder 
vollständiger  Unheilbarkeit  gehören  zu  den  seltensten  Ausnahmen. 

Die  Therapie  muss  sich  vor  Allem  gegen  die  Ursachen  richten,  besonder»  sind 
die  Kranken  auf  die  Gefahr  der  geschlechtlichen  Excesse  und  der  Onanie  aufmerki$am 
zu  machen,  ferner  die  anderen  ursächlichen  Erkrankungen  zu  beseitigen.  Die  Behand- 
lung muss  ferner  die  An^lc  und  die  Krankheit  selbst  betreffen. 

Gegen  die  Anfälle  wirken  langdauemde  warme  Voll-  und  Sitzbäder  sehr  günstig, 
bisweilen  können  die  Patienten  während  des  Bades  den  Urin  schmerzlos  entleeren. 
Femer  giebt  man  die  Antispasmodica  und  Sedativa:  Morphium,  am  sichersten  subcutan, 
Pulv.  Doweri,  Opiumclystiere,  Stuhlzäpfchen  mit  Morphium,  Cannabis  indica  als  Extract 
oder  Tinctur,  Lupulin,  Campher,  Valerian  u.  dgl.  Bei  sehr  schweren  Analen  muss 
man  zuweilen  zu  grösseren  Do.^en  Cbloralhydrat,  selbst  zu  Chloroforminhalationen  seine 
Zuflucht  nehmen.  —  Gegen  die  Krankheit  selbst  hat  man  Chinin,  Arsen,  Brom- 
kalium gegeben,  ferner  alkalische  Mineralwässer  wie  Vichy,  Bilin,  Wildungen  u.  s.  w., 
sorgfaltige  Regelung  der  Diät,  Gebirgsaufcnthalt,  Seeluft.  Ueber  den  Gebrauch  des  in 
abwichen  Fällen  sehr  wirksamen,  constanten  Stromes  liegen  noch  keine  Erfahrungen 
vor.  Durchaus  am  wirksamsten  ist  aber,  wie  schon  Willis,  Civiale,  v.  Pitha  an- 
gegeben, das  Einführen  von  Bougies  oder  Cathet<?m.  Es  muss  dies  bei  der  grossen 
Empfindlichkeit  der  Patienten  mit  aller  Vorsicht  geschehen  und  täglich  wiederholt  werden: 
auch  kann  man  gleichzeitig  Injectionen  in  die  Blase  machen.  Die  Erfolge  dieses  letz- 
teren Verfahrens  sind  sehr  gute. 

§.  244.  2.  Lähmung  der  Blase  (Atonie,  Paralysis,  Akinesis«  Cysto- 
plegie,  Detrusorcn-Lähmung)  besteht  in  einer  langsamen,  unvollkommenen  Zu- 
sammenziehung  oder  einer  vollständigen  Functionsunfahigkeit  des  M.  detrusor  urinae. 
Der  Urin  sammelt  sich  in  der  Blase  an  und  kann  nur  theilweise  oder  gamicht  will- 
kürlich entleert  werden.  Die  Blase  wird  mehr  und  mehr  ausgedehnt  und,  wenn  die 
Dehnung  und  Lähmung  auch  auf  den  Sphincter  vesicae  übergeht,  so  fliesst  ein  Theil 
des  Urins  ohne  den  Willen  des  Patienten  dauernd  ab,  Ischuria  paradox a.  Es 
folgen  so  die  beiden  Zustände  vollständige  Ischurie  und  unfreiwilliger  Harnabgang 
häufig  aufeinander. 

Aetiologisch  finden  wir  diese  unvollständigen  oder  vollständigen  Lähmungen 
des  Detrusor  bei  älteren  Leuten,  besonders  Männern;  doch  kommt  sie  auch  bei  jüngeren 
Leuten,  sogar  bei  Kindern  vor.  Die  Krankheit  entsteht  häufig  dadurch,  dass  dem 
mahnenden  Drange  zur  llai-nentleening  nicht  nachgegeben,  oder  das  Hambedurfniss 
nur  unvollkommen  befriedigt  wird,  zu  diesem  letzteren  führt  auch  die  üble  Gewohnhoit, 
den  Urin  im  Bette  liegend  zu  lassen.  Ausser  diesen  Ursachen  führen  allgemeine  oder 
locale  Erkrankungen  zu  solchen  Lahmungen.  Allgemeine  Schwäche  und  Erschöpfung 
besonders  bei  chronischen  Erkrankungen  wie  Diabetes,  Syphilis  u.  s.  w.,  soporöse  Zu- 
stände und  Schwäche  bei  Typhus,  Kecurrens,  schwerer  Pneumonie;  ferner  Innervations- 
störungen  durch  Erkrankungen  dos  Gehirns  und  Rückenmarks.  Eine  Reihe  örtlich 
schwächender  Erkrankungen  ha>)en  wir  in  den  Stricturen,  Hlaftensteinen,  Verletzungen, 
Entzündungen,  Neubildimgen  u.  s.  w.  bereits  kennen  gelernt;  hierzu  kommen  noch  als 
Ursachen  Erkrankungen  der  Prostata,  Excesse  in  Venerc,  Onanie  u.  dgl.  Bei  der  all- 
mälig  auftretenden  l*aralyse  tritt  der  Drang  zum  Wasserlassen  seiter  auf  und  vergeht, 
nicht  >ofort  befriedigt,  sehr  V»ald  wieder.  Der  Kranke  muss  sich  bei  der  Entleerunir 
sehr  anstrengen,  der  Strahl  ist  dabei  schwach,  kraftlos,  unterbrochen,  fliesst  senkrecht 
zu  Boden,  später  geht  der  Irin  nur  tropfenweise  ab.  Der  Harn  selbst  wird  durch  die 
Stagnation  in  der  Harnblase  trübe  und  auimoniakalisch.  Die  unvolUtändige  Entleerung 
der  Blase  merkt  der  Patient  selbst  durch  den  hiiufijren  Harndrang  und  das  trotz  der 
Ausleerungsversuche  zurüokbleibeinle  (iefühl  der  Füllung.  In  schweren  Fällen  kann 
der  Patient  den  Urin  jjruniicht  mehr  spontan  entleeren,  die  Hla^o  steigt,  sich  füllen«!« 
bis  über  den  Nal)el  hinauf,  und  in  niam-lien  Fällen  wird  trotz  dieser  enormen  Aus- 
dehnung gar  kein  Harndrang  empfunden.  .\l>  K.»l;r«.'  tritt  dann  zur  vollständijfen  De- 
trusorlahmung,  wie  anffe;j:eben,  auch  Funrtiunsuiifiiiiii'krit  des  Sphincter,  und  der  Urin 
läuft  zeitweise  oder  dauernd  aus  «ler  Blas«',  wie  aus  einem  überfüllten  Gefasse  ab. 
Bald  entsteht  Entzündung  der  Hla.sr  durch  die  Z^T^utzun^r  des  stagnirenden  Urins,  die 
Nieren  erkranken,  urämische  Erxheinungen  können  auftreten  und  führen  nach  mehr 
weniger  langem  Siechthum  zum  Torle.     Die  Urämie  entsteht  dann,  wenn  durch  längere 
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Retention  des  Urins  der  Druck  in  der  Blase  so  hoch  gestiegen  ist,  dass  er  dem  Blut- 
druck gleich  oder  annähernd  gleich  ist,  und  so  die  Harnausscheidung  in  den  Nieren 
aufhört.  Das  physiologische  Experiment  bewirkt  auf  dieselbe  Weise  Urämie  durch 
Unterbindung  der  Ureteren.  Wird  nach  langdauernder  Retention  (6  —  12  Tagen)  die 
Urinentleerung  bewirkt,  so  tritt  häufig  eine  ganz  excessive  Polyurie  ein,  welche  je  nach 
der  Dauer  der  Retention  sich  bis  auf  10—14  Tage  ausdehnen  kann.  Wir  haben  Fälle 
beobachtet,  in  denen  das  6 —  8 fache  der  normalen  Urinmenge  secernirt  wiu-de  und 
durch  mehrmaligen  Catheterismus  im  Laufe  eines  Tages  entleert  werden  musste.  Der 
Urin  ist  dann  ungemein  arm  an  festen  Ikstandtheilen,  sehr  hell,  von  geringem  speci- 
fischen  Gewicht,  weder  Zucker  noch  Albumin  in  ihm  nachweisbar.  Die  Patienten  haben 
einen  entsprechend  grossen  Durst.  Auch  die  letztere  Erscheinungsreihe  kann  man 
experimentell  hervorrufen  (R.  Hermann),  wenn  man  Thieren  die  Ureteren  längere 
Zeit  unterbindet  und  dann  die  Ligatur  entfernt. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  leicht,  die  Palpation  und  Percussion  lassen  die 
gefällte  Blase  leicht  erkennen,  der  Cathetcr  wird  die  vollständige  Sicherheit  geben. 
Sehr  wichtig  ist  es,  besonders  bei  alten  Leuten,  das  Uebel  in  Entstehen  zu  erkennen. 
Man  lässt  zu  diesem  Zwecke  die  Blase  nach  Möglichkeit  ausleeren  und  fuhrt  dann 
den  Catheter  ein.  Am  Besten  in  stehender  Stellung  entleert  man  dann  die  Blase  und 
kann  aus  der  Menge  des  Urins  nicht  nur  einen  Schluss  auf  die  Erkrankung,  sondern 
auch  auf  den  Grad  derselben  machen.  Ist  man  gezwungen  die  Untersuchung  in  lie- 
gender Stellung  des  Patienten  machen,  so  muss  man  durch  Compression  des  Hypo- 
gastrium die  vollständige  Entleerung  bewirken.  Bei  stark  gefüllter  Blase  fliesst  der 
Urin  zuerst  durch  die  Elasticität  der  ausgedehuten  Blase  und  durch  die  Wirkung  der 
Baucbpresse  im  weiten  Bogen  aus  dem  Catheter,  dann  aber  wird  der  Bogen  immer 
kleiner,  und  man  muss,  wie  angedeutet,  die  aufrechte  Stellung,  Compression  des  Un- 
terleibes, kräftigere  Einwirkung  der  Baucbpresse  durch  Husten  zu  Hülfe  nehmen,  um 
den  Abfluss  zu  beschleunigen.  Sehr  oft  werden  die  Pat.  auf  ihr  fortgeschrittenes 
Leiden  aufmerksam  gemacht,  indem  ihnen  aus  der  überfüllten  Blase  beim  Husten  oder 
Niesen  und  beginnender  Erschlaffung  des  Sphincter  der  Urin  abgeht. 

Die  Prognose  ist,  wenn  die  Lähmung  im  jugendlichen  und  mittleren  Lebens- 
alter durch  akute  Erkrankungen  entstanden  ist;  wenn  es  gelang,  die  ursächlichen 
Momente  schnell  zu  beseitigen,  günstig  zu  stellen.  Auch  bei  älteren,  kräftigen  Leuten 
sieht  man,  wenn  rechtzeitig  eine  passende  Behandlung  eintritt,  vollständige  oder  üast 
vollständige  Heilung.  Ebenso  giebt  es  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  die  Harn- 
entleerung langsam  und  erschwert  ist,  ohne  dass  es  zur  Hamretention  kommt.  Die 
Prognose  bei  Lähmungen  centralen  Urspnmgs  ist  von  der  Heilbarkeit  des  Grundleideos 
abhängig.  Bei  den  höheren  Graden  der  Lähmung  kann  man  selbst  bei  ganz  alten 
Leuten  wenigstens  die  geföhrlicheu  Folgezustände  fast  vollständig  beseitigen.  Am 
ungünstigsten  sind  in  jeder  Beziehung  die  Fälle,  in  denen  schon  die  Ischuria  paradoxa 
eingetreten  ist. 

Bei  der  Therapie  der  Blasenlähmung  muss  man  prophylaktisch  den  Rath 
geben,  die  Blase  in  nicht  zu  langen  Zwischenräumen  und  möglichst 
▼  ollständig,  also  nicht  im  Liegen  zu  entleeren.  Sobald  Verhaltung  ein- 
getreten ist,  soll  man  nicht  zu  lange  mit  meist  wirkungslosen  warmen  Umschlägen, 
Bädern  und  dergl.  Versuche  macheu,  sondern  die  Blase  mit  dem  Catheter  entleeren 
und  dies  nach  3 — 4  Stunden  wiederholen,  wenn  die  Entleerung  spontan  nur  unvoll- 
kommen oder  gamicht  erfolgt  Der  Catheterismus  muss  sehr  vorsichtig  gemacht  wer- 
den, um  Verletzungen  zu  vermeiden,  weil  sowohl  diese,  als  auch  andere  Schädlichkeiten 
grade  bei  Biasenlähmungen  imgemein  leicht  zu  Entzündungen  führen.  Dem  Patienten 
selbst  soll  man  nur  sehr  weiche  elastische  Catheter,  am  Besten  die  Nelaton' sehen 
anvertrauen.  Das  Liegenlassen  des  Catheters  ist  wegen  seiner  unvermeidlichen  ent- 
znndungserregenden  Wirkung  zu  vermeiden.  Ist  man  dennoch  wegen  der  grossen 
Schwierigkeit  des  Catheterismus  oder  durch  andere  Umstände  hierzu  gezwungen,  so 
lege  man  ihn  nur  so  tief  ein.  als  zu  seiner  Wirkung  absolut  nöthig  ist,  lasse  die 
Blase  2  Mal  am  Tage  mit  desinficirenden  Lösungen  ausspülen  und  wechsle  ihn  späte- 
stens am  3.  Tage.  Auf  die  sorgfältigste  Desinfection  aller  in  Gebrauch  genommenen 
Instrumente  ist  bei  der  Blasenlähmung  aus  früher  auseinandergesetzten  Gründen  ganz 
besonders  zu  achten,  weil  bei  gelähmter  Blase  föulnisserregende  Stoffe  leicht  heftige 
Entzündungen  hervorrufen. 

Von   inneren  Mitteln   hat  man   neben   guter  analeptischer  Kost,    Anwendung 
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von  Chinin-  und  Eisenpräparaten,  Gebirgsluffc,  Aufenthalt  an  der  See,  Kuren  in 
Bädern,  welche* neben  kohlensäurereichem  Eisenwasser  auch  Moorbäder  haben,  wie 
Schwalbach,  Franzensbad,  Cudowa,  St.  Moritz  im  En^adin  eine  Reihe 
von  Reizmitteln  angewendet,  welche  auf  das  Ruckenmark,  (üe  Blasennenren,  die 
Blasenmuskulatur  einwirken  sollen.  Hierzu  gehören  die  Strychninpräparate,  Secale 
cornntum  mit  seinen  verschiedenen  Präparaten  und  Anwendungsmetboden,  die  Btl- 
samica,  Cantbariden ;  alle  mit  mindestens  sehr  zweifelhaftem  Erfolge,  die  letzteren  sogar 
oft  zum  Schaden  der  Patienten.  Bei  weitem  besser  wirkt,  vorausgesetzt  dass  in  der 
Erkrankung  des  Centralnervensystems  keine  Contraindication  liegt,  der  Gebrauch  der 
Elektricität  und  zwar  des  intermittirenden  Stromes.  Man  setze  hierbei  eine 
Elektrode  auf  das  Hypogastrium,  die  andere  bringt  man  möglichst  hoch  herauf  in  den 
Mastdarm  oder  setzt  sie  auf  das  Perineum,  oder  man  benutzt  eine  sog.  Blasenelektrode 
—  eine  kathetcrformige  Metallelektrode,  welche  bis  zu  ihrer  freibleibenden  oliveo- 
förmige  Spitze  mit  einem  glatten  Kautschukmantel  überzogen  ist  — ,  um  sie  direkt 
in  die  entieerte  Blase  einzuführen,  während  die  zweite,  eine  gewöhnliche  feuchte  Elek- 
trode auf  das  Hypogastrium  aufgesetzt  oder  in  den  Mastdarm  eingeführt  wird. 

Ein  ferneres,  sehr  wirksames  Heilverfahren  ist  die  methodische  vollständige 
Entleerung  der  Blase  mit  einem  Catheter,  den  man  durch  Ansatz  eines  Gummi- 
Schlauches  heberartig  verlängert.  Ist  die  Gontractionsfähigkcit  der  Blase  noch  in  ge- 
wissem Grade  vorhanden,  so  empfiehlt  sich  sehr  das  Verfahren  von  v.  Pitha  durch 
Einführen  von  Bougies.  Pitha  wählt  hierzu  die  Wachsbougies,  welche  man  bis 
in  die  Blase  einführt  und,  sobald  der  Pat.  nach  einigen  Minuten  Drang  zum  Urinlassen 
empfindet,  schnell  entfernt.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  der  Pat.  dann  spontan 
eine  Quantität  Urin  entleeren  kann.  Der  Pat.  muss  dabei  sorgfältig  beobachtet  wer- 
den. Kann  er  einem  folgenden  leisen  Hamdrange  nicht  sogleich  Folge  leisten,  so  mius 
man  sofort  mit  dem  Bougie  nachhelfen.  Auch  wenn  der  Patient  später  den  Urin 
selbstständig  entleert,  muss  man  sich  durch  wiederholte  Percussion  überzeugen,  ob  er 
die  Blase  auch  vollständig  entleeren  kann  und,  im  Falle  dieses  nicht  geschieht,  min- 
destens ein  Mal  taglich  den  Catheter  zur  vollständigen  Entleerung  einführen. 

Civiale  empfahl  als  ein  ganz  vorzügliches,  noch  stärkeres  Reizmittel  für  die 
atonische  Blase  das  Einführen  eines  Lithotriptors. 

Wird  die  Lähmung  in  schweren  Fällen  durch  Catheter,  Bougie  u.  s.  w.  nicht 
gehoben,  so  geht  man  zu  der  Anwendung  der  Wasserinjectionen  über.  Die 
Temperatur  des  Wassers  wird  nach  dem  Verhältuiss  der  Empfindlichkeit  allmälig  von 
SS*^  C.  bis  zu  den  niedrigsten  Temperaturen  herabgesetzt;  die  Füllung  der  Blase  wird 
jedesmal  so  weit  fortgesetzt,  bis  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Spannung  in  der  Blase 
und  leisen  Harndrang  fühlt.  Ferner  verstärkt  man  allmähig  den  Strahl,  indem  man 
das  Wasser  durch  einen  Irrigator  mit  sehr  langem  Gummirohr  bei  möglichster  Erhebung 
desselben  durch  den  Catheter  treibt,  oder  an  dem  beschriebenen  Apparat  mit  ein- 
gefügter -^förmiger  Glasröhre  das  Gummirohr  des  zuführenden  Schenkels  beliebig 
verlängert.  —  Eine  sehr  wirksame  Unterstützung  der  Behandlung  findet  man  in  der 
äusseren  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Form  von  hydropathischen  Ein- 
wickelungon  der  Unterbauohgegend,  kalten  Douchen  auf  das  Hypogastrium  und 
Perineum,  kalten  Klystiereu.  Unter  sonst  günstigen  Umständen  kann  man  auch  kalte 
Sitzbäder  geben  und  die  Douche  mit  Dampfbädern  combiniren. 

Wenn  auch  die>e  Mittel  nicht  wirken,  imd  zwar  nach  langer,  durch  Wochen  fortffeseu- 
ter  Anwendung:,  die  in  allen  Fällen  nothweudig  ist,  so  kann  man  noch  zu  Injectionen 
mit  Arzneistoffen  greifen,  welche  wie  Hals.  Copaiv.,  Terpenthin,  Tinct.  canthar.  u.  dgl. 
iheils  reizen,  tlieils  in  Decoct.  cortic.  (|uerc.,  chinae,  hypocast.,  Taimin,  Zinc.  sulpb., 
Arg.  nitr.  gleichzeitig  acKtringirend  wirken.  Die  Do>iruug  dieser  Mittel  ist  mii  grö»- 
ter  Sorgfalt  zu  macheu  und,  bevor  man  nicht  in  jedem  Falle  die  Reactionsßibickeit 
der  Blase  genau  kennt,  sind  zuerst  stets  jranz  schwache  Lö>ungen  dieser  Mittel  zu 
verwenden.  Schliesslich  hat  man  noch  verMicht,  durch  Erregung  der  sensiblen 
Nerven  benachbarten  Hautregionen  eine  Reflexwirkung  auf  die  Blasenmotoren 
auszuüben,  indem  man  reizende  Kinreibungen  von  I.in.  volat.,  LU\,  ammon.  causU, 
Campher  spiritus.  Cantharidentinctur  irrmarht,  f«nier  Vesicantien  auf  die  Sacralgegend, 
das  Hypogastrium,  B»pinsi'ln  dieser  Theile  mit  -lodtinctur  in  Anwendung  gebracht  hat. 

§  245.  3.  Lähmung  des  M.  sphincter  vesicae  (Enuresis,  Inconti- 
nentia urinae)  haben  wir  ber».'its  als  eine  Folgeerscheinung  bei  der  Detru^oren- 
lähmung  kennen  gelernt,  die  Combiuation  beider  Lähmungen  ruft  dann  die  beschriebe- 
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BCB  Encheinungeii  der  Ischuria  paradoxa  hervor.  Aus^erdcIU  aber  beobachtet  man  noch 
C4atncfioiuiinfahigkeit  des  Sphincter  vesicae  allein  und  zwar  entweder  als  eine  unvoll- 
kcsaene,  zeitveise  oder  als  eine  dauernde,  mit  bestandigem  Abtrüufeln  des  Urins. 
Zu  der  ersteren  Form  gehört  die  Enuresis  nocturna,  das  nächtliche  Bettpissen, 
■n  velcliem  Kinder,  besonders  häufig  Knaben,  zuweilen  aber  auch  Erwachsene  leiden. 
Van  nennt  ferner  die  vollständige  Lähmung  mit  dauerndem  Abfliessen  ohne  jede 
Eapfindung  oder  Drang  auch  Enuresis  passiv a.  Sind  noch  mehr  weniger  deut- 
liche Unterbrechungen  vorhanden,  wobei  der  Fat.  noch  das  Ilamentleeningsbcdürfniss 
oder  sellMt  einen  lebhaften  Drang  empfindet,  den  er  aber  nicht  beherrschen  kann,  so 
daw  der  Urin  sogleich  beim  Eintreten  des  Dranges  hervorstürzt,  so  bezeichnet  man 
diese  Form  mit  Enuresis  activa:  sie  beruht  auf  einer  relativen  Functionsunfähig- 
krit  des  Sphincter  gegenüber  dem  vollstandi}JC  functionirenden  Detrusor.  Endlich 
ffsrieht  man  noch  von  einer  Enuresis  spastica,  welche  durch  excessive  Reizbarkeit 
des  Sphincter,  z.  B.  bei  dem  beschriebenen  Blasenkrampfe  liervorirerufen  wird. 

Die  Ursachen  der  Sphincterenlähmung  sind  Störungen  und  Unter- 
brechungen der  Innervation  bei  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Gehirns  und  des 
lUckenmarks,  Bewusstlosigkeit  im  tiefen  Schlafe,  Sopor,  Rausch,  hohes  Fieber  im 
Typhus  u.  s.  w.  Femer  können  mechauische  Hindernisse  des  Verschlusses  vorhanden 
4«n:  Verdickung  und  Incrustation  der  Blasenwände  mit  Uebergang  auf  die  Pars 
proswica  urethrae,  unvollständige  Verlegung  des  Orificium  vesicale  urethrae  durch 
CoBcremente  und  fremde  Körper,  Prostataerkrankungen,  Tumoren  der  Blase,  Compre«- 
^  durch  benachbarte  Organe  (schwangerer  Utenis)  und  Tumoren,  Dislocation  mit 
Zemmg  der  Blase.  Enuresis  mechanica.  Der  Sphincter  kann  ferner  durch 
QuctKhung«  durch  Wunden,  durch  übertriebene  Ausdehnung  (chinirgische  Operationen), 
Z(rrei$sung  mehr  weniger  lange  und  vollständig  gelähmt  werden.  Auch  durch  rheu- 
müsche  Affection  sind  solche  Lähmungeu  beschrieben  (Froriep). 

Die  Enuresis  nocturna  der  Kinder  beruht  zuweilen  auf  Trägheit  und 
xhlechter  Gewohnheit,  auf  einem  sehr  tiefen  und  festen  Schlaf,  unachtsamer  Pflege  in 
Bezu^  auf  regelmässige  Ilarnentleerung  u.  dgl.,  gleichzeitig  ist  aber  auch  gewöhnlich 
•JM  jrewisse  Functionsstörung  des  Sphincter  insofern  vorhanden,  als  die  Kinder  bei  gc- 
^Itff  Blase  auch  im  wachen  Zustande  den  Uiin  nicht  lange  zurückhalten  können,  son- 
dern lieh  durchnässen ,  wenn  sie  z.  B.  in  der  Schule  beim  Spielen,  Spazierengehen, 
di.<  Bcdürfniss  nicht  schnell  befriedigen.  In  anderen  Fällen  kommt  der  üarureiz  nur 
donlel  zum  Bewusstsein,  die  Kinder  träumen,  während  sie  ins  Bett  uriniren,  in  ganz 
(fdatlicher  Weise  das  Hambedürfniss  zu  befriedigen. 

Die  Diagnose  der  Enuresis  ist  an  sich  sehr  einfach;  es  handelt  nur  darum, 
die  ätiologischen  Momente  möglichst  genau  festzustellen. 

Die  Prognose  ist  durchaus  abhängig  von  den  Ursachen.  Am  ungünstigsten  ist 
«>  in  den  fallen,  wo  die  Incontinenz  bei  Paralyse  der  Detrusoren  entstanden  ist,  bei 
schweren  Lisionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  bei  nicht  zu  beseitigenden  Erkran- 
kungen der  Prostata:  etwas  günstiger  gestaltet  sie  sich  bei  den  anderen,  leichter  zu 
heilenden  Ursachen:  Tumoren,  fremden  Körpern,  Steinen.  Die  Enuresis  nocturna  ist 
heilbar,  mitunter  zwar  schwierig.  Bei  ungenügender  Therapie  zieht  sie  sich  bisweilen 
bis  in  die  Jahre  der  Pubertät,  selten  schwindet  sie  auch  dann  nicht. 

Die  Therapie  wird  zur  Beseitigung  der  Ursachen  diejenigen  lleilmethotlcn  ein- 
«cUagea,  welche  wir  bereits  bei  den  entsprechenden  Erkrankungen  der  Harnröhre  und 
BUfre  besproehen  haben :  es  bleiben  hier  nur  noch  diejenigen  palliativen  Mittel  zu  er- 
wähnen, welche  den  Patienten  vor  der  Durchnüssung  der  Kleider,  Anätzung  und  Ex- 
ot*riationen  der  Haut,  dem  urinösen  Geruch  möglichst  schützen.  Man  bat  dieses  auf 
verschiedene  Weise  versucht.  Zuerst  hat  man  den  Penis  durch  eigene  Com- 
pressorien  (Nuck,  Bell)  zusammentredrückt.  eine  Methode,  die  nur  selten  und 
fnr  eine  kune  Zeit  in  Gebrauch  genommen  werden  kann  und  deswegen  fast  ganz  ver- 
lassen worden  Lot  Viel  besser  verwendet  man  zum  Auffangen  des  Urins  die 
Harnrecipienten  (Fig.  I75a),  welche,  am  zweck  massigsten  aus  dem  sog.  englischen 
Patentframmi  angefertigt,  den  Penis  aufnehmen  uud  vermittelst  einer  dünneren  Röhre 
mit  einem  flaschcnförmigen  Recipienten  in  Verhiiuluns:  stehen:  letzterer  ist  am  Schenkel 
zu  befestigen.  Noch  einen  anderen  Weg  zur  IMention  des  Urins  hat  Squire  ein- 
fetchlagen,  indem  er  den  Fig.  175b  erczeichneten  (.atheter  angab,  welcher  an  seinem 
PavOlon  durch  eine  Drehung  eines  beweglichen  Stückes  geschlossen  werden  kann,  die 
Hacaröhre  so  meduuiisch  verschliesst  und  durch  seine  Form  so  fest  liegt,  dass  er  zu 
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Fig.  175. 


a.  Ilamrecipicnt  (Urinal)  für  Incontinentia  uhnae. 

b.  Catheter  bei  Incontinenz  nach  8(jiiirc. 

seiner  Retention  nur  einer  geringen  oder  gar  keiner  Unterstützung  bedarf.  Ueber 
seine  Brauchbarkeit  fehlen  noch  längere  Erfahrungen.  Selbstverständlich  ist  in  jedem 
Falle  für  die  äusserstc  Reinlichkeit  Sorge  zu  tragen  durch  Bäder,  häufige  Waschungen 
u.  s.  w.:  Excoriationen  sind  am  Besten  durch  Bepinseln  mit  einer  starken  Argent 
nitric.-Lösung  zu  heilen,  ihr  Entstehen  durch  Einfetten  der  Haut  und  vor  Allem  durd 
möglichste  Acidität  des  Urins  zu  vermeiden.  Die  Darreichung  der  schon  wiederholt 
erNV  ahnten  Säuren  ist  hierzu  ausreichend. 

Gegen  die  Enuresis  nocturna  der  Kinder  sind  vor  Allem  sorgHütige  Rege- 
lung der  Diät,  Bäder,  sowohl  kalte,  wie  aromatische  mit  Zusatz  von  Species  aromit 
oder  von  Branntwein  und  Spiritus  (Lallemand),  China  und  Eisenpräparate  empfohlen 
worden.  Femer  giebt  man  den  Rath,  die  Kinder  am  Tage  durch  längeres  Zurück- 
halten des  Urins  an  eine  längere  Retention  desselben  zu  gewöhnen.  Von  inneren  Mit- 
teln haben  Bretonneau  und  Trousseau,  um  die  Reizbarkeit  des  Blasenhalses  ab- 
zustumpfen, die  Belladounapräparate  empfohlen,  die  Abends  vor  dem  Schlafengehen 
gegeben  werden  sollen.  Andere  geben  Datura,  Lupuliu,  kleine  Dosen  Chloralhydral, 
Bromkalium,  noch  Andere  Strychninpräparate,  Seeale  cornutum.  Wir  haben  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  von  diesen  Mitteln  kaum  nennenswerthe  Erfolge  gesehen. 
Dagegen  hat  man  e^  ^ehr  häufig  mit  Onanie  treibenden  Kindern  zu  thun,  bei  Erwach- 
senen kommt  sie  ebenfalls,  ebenso  wie  Excesse  in  Venere,  als  zuerst  zu  beseitigendes 
Moment  in  Betracht.  Dann  sind  wir  stets  und  zwar  in  allen  Fällen  mit  guten,  z.  Th. 
überraschend  schnellen  Resultaten  zu  dem  riebrauch  der  Elektricität  über- 
gegangen, die  Cur  in  schweren  Fällen  durch  kalte  Sitzbäder  unter>t fitzend.  Es  ist 
hierbei  unnöthig,  sich  einer  Blasenelectrode  zu  bedienen;  man  setzt  vielmehr  eine 
feuchte  Electrode  oberhalb  der  Schamfuge  auf,  sie  tief  eindrückend,  die  andere  auf 
den   Damm   und   zwar   unmittelbar   hinter   der  Schamfuge.     Man  nimmt  den  Strom 
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zuerst  schwach   und    lässt  ihn   allmulig  verstärken,   während   die  Electroden  fest  an- 
gedrückt werden. 

Die  Wirkung  ist  zuweilen  durch  eine  Sitzung  \on  10—12  Minuten  erreicht  Es 
scheint,  als  bedürfe  der  Sphincter  nur  einer  kräftigen  Erregimg  um  dauernd  gut  zu 
fiinctioniren,  wie  dies  auch  bei  anderen  paralytischen  Zustanden  vorkommt.  So  war 
bei  einem  sonst  kräftigen  jungen  Manne,  der  noch  in  seinem  18.  Jahre  an  einer  allen 
Xicteln  und  Guren  widerstehenden  Enuresis  litt,  das  Uebel  nach  einer  Sitzung  dauernd 
beseitigt  0.  Berg  er  hat  ebenfalls  mehrfach  die  gleiche  Beobachtung  gemacht.  Eine 
Mhwere  Enuresis,  bei  einem  8  jährigen  Knaben  nach  Scharlach  zurückgeblieben,  die 
nicht  nur  regelmässig  Nachts  auftrat,  sondern  auch  am  Tage  in  der  Schule,  bei  weiten 
Weiren  in  der  Stadt  zur  Durchnässuug  führte,  erforderte  3  Sitzungen  zur  vollständigen 
Heilung.  In  andern  Fällen  bedarf  es  längerer  Anweiidung;  in  keinem  Falle  sah  ich 
einen  vollständigen  Misserfolg. 

Die  Krankheiten  der  Cowper'schen  Drüsen. 

§.  246.  Die  Cowper'scheu  Drüsen  rechnen  wir  nach  dem 
Vorgange  von  He  nie  zu  den  Harnorganen.  Die  beiden  erbsen- 
grossen,  zuweilen  abgeplatteten,  lappigen  oder  maulbeerförmigen  trau- 
bigen Drüsen  liegen  im  Diaphragma  urogenitale  zwischen  den  Schichten 
des  M.  transvers.  perinei  profundus.  Ihre  Ausführungsgänge,  3  bis 
4  Ctm.,  zuweilen  5—6  Ctm.  lang,  münden  mit  sehr  feinen  Oeffhungen 
dicht  vor  dem  Bulbus  in  Pars  spongios.  urethrae.  In  Folge  dieser  Ver- 
bindung nehmen  diese  Drüsen  leicht  an  den  Entzündungen  der  Harn- 
röhre Theil  und  schwellen  nicht  selten  bei  einer  acuten  Urethritis, 
oder  bei  Reizungen  durch  Fremdkörper,  welche  in  der  Pars  bulbosa 
stecken  bleiben,  an  und  werden  schmerzhaft.  Bei  chronischem 
Verlauf  einer  auf  sie  übergehenden  Entzündung  bilden  sie 
bohnengrosse,  harte  Geschwülste,  welche  die  Urethra  comprimiren 
können.  Nach  Roser  gelingt  es  zuweilen,  wenn  man  den  Zeigefinger 
in  den  Mastdarm,  den  Daumen  auf  den  Damm  bringt  und  so  die  Ge- 
gend des  Bulbus  urethrae  zwischen  die  Finger  ninmit,  das  Drüsen- 
secret  auszudrücken. 

Durch  acute  Entzündung  kann  es  zur  Eiterung  und  Abscess- 
bildong  in  den  Drüsen  kommen;  doch  beobachtet  man  selten  einen 
Durchbruch,  meist  gelingt  unter  antiphlogistischer  Behandlung  die  Re- 
sorption. Wird  die  Haut  verdünnt,  livide,  die  Urethra  comprimirt, 
so  ist  gerathen,  den  Abscess  zeitig  zu  incidiren. 


Krankheiten  der  Nieren  und  Harnleiter. 

§.  247.  Von  den  Erkrankungen  der  Niere  und  Harnleiter  sind 
die  Verletzungen  und  die  perinephritischen  Abscesse  bereits  bespro- 
chen worden,  ebenso  die  Geschwülste  der  Niere.  Die  für  den  Chir- 
urgen höchst  wichtigen  degenerativen  Processe  des  Nierenparenchyms, 
die  trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration,  die  besonders  bei 
Enochenerkrankungen  und  Syphilis  so  häufig  auftretende,  amyloide 
Entartung  (Speckniere,  Waehsniere),  die  acuten  und  chronischen,  imter 
dem  Namen  des  Morbus  Brightii  zusammengefassten,  parenchymatösen 
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Entzündungen  werden  in  den  Lehrbüchern  der  inneren  Medicin  abge- 
handelt. Wir  wollen  hier  noch  die  Fremdkörper  nnd  die  Pyeli- 
sis  and  Pyelonephritis  einer  Besprechung  unterziehen. 

a.   Fremde  Körper   in   der  Niere,    dem  Nierenbecken 
und  Harnleitern,  Nephrolithiasis,  Calculi  renum,  Nieren- 
steine entwickeln  sich  auf  derselben  ätiologischen  Basis,  welche 
wir   bereits   bei  den  Steinbildungen  der  Harnblase  besprochen  haben. 
Auch  hier  kommt  die  Erkrankung  am  häufigsten  bei  dem  männlichen 
Geschlecht   und   zwar  bei  Kindern  bis  zu  5  Jahren  vor,    dann  folgt 
das    Alter    bis  zu  15  Jahren.     Civiale  fand  so  unter  5900  an  ver- 
schiedenen   Orten   beobachteten    Nierensteinen    45  pCt.   bei   Kindern. 
Es  nimmt  dann  die  Nierensteiubildung  in  den  Jünglmgs-  und  Männer- 
Jahren  bedeutend  ab,  um  in  den  höheren  Lebensaltem  wieder  häufiger 
aufzutreten.    Von  Körperu,  welche  als  Keni  Veranlassung   zur  Stein- 
bildung geben,  wären  für  die  Niere  noch  speciell  zu  erwähnen  Ham- 
cy linder,    die  Eier  von  Distoma   haematobium  (Griesinger),   Blnt- 
coagula.    Die  chemische  Zusammensetzung  ist  ebenfalls  dieselbe 
wie   bei   Hambla.sensteinen.     Was   die    Grösse   und    Gestalt  der 
Nierenconcretionen  betrifft,  so  findet  man  erstens  schon  bei  Neu- 
geborenen Niederschläge  von  Hambestandtheilen ,    den   harnsanren 
Infarct  (aus  harnsauren  Salzen  bestehend),  wahrscheinlich  ohne  eine 
Störung   in  den  Nieren    zu   veranlassen.     Er  findet  sich  bei  47  pCt 
der  Neugeborenen.    Virchow  hat  ihm  insofern  eine  hochwichtige  fo- 
rensische  Bedeutung   beigelegt,    als    sein  Vorkommen    anzeigt,   im 
Athmung  stattgefunden  hat,  also  bei  eingetretener  Fäulniss  noch  eine 
an  Gewissheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit  für  das  Leben  der  Frucht 
ausserhalb  des  Uterus  geben  soll,     Ebstein  hat  ihn,    allerdings  nur 
in  einem  Falle,  auch  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  gefunden.    Femer 
kommen  die  Concretionen  als  Nierensand  vor,    feine  pul  verförmige 
Niederschläge,  welche  sich  bei  gew  issen  Vergrösserungcn  zuweilen  als 
Crystalle  darstellen,    als  Nierengries    (gra volle),    bei  dem  die  ein- 
zelnen Körner  höchstens  die  Grösse  eines  Nadelkjiopfs   erreichen  und 
als  eigentliche  Nierensteine.     Diese  letzteren  unterscheidet  man 
noch  in  Griessteino  d.  h.  solche,  welche  noch  die  Harnwege  passi- 
ren  können  und  die  eigentlichen  Nierensteine.    Die  Zahl  der  Nieren- 
steine ist  höchst  wechselnd,  zuweilen  findet  sich  einer,  häufig  mehrere, 
bis  zu  15  Stück  und  noch  mehr:  ebenso  schwankt  ihre  Grösse  von 
der  eines  Stecknadelknopfes,    einer   Bohne  bis  zur  vollständigen  Aus- 
füllung   der    Nierenkelche   und  des  Nierenbeckens  mit  Gewichten  bis 
zu  100  Grm.  und  darüber.     Grosse»  Nierensteine  haben  oft  die  Form 
des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  mit  verschiedenen  Aesten  mid  Fort- 
sätzen.    Die   in  den  Harnleitern  vorkommenden  Steine  stammen  aus 
den    Nieren;    sie    bleiben    in   den    Harnleitern    stecken    imd    können 
sich  hier  durch  neue  Anlagerungen  bedeutend  vergrössem.     Die  Ne- 
phrolithiasis kommt  meistentheils  nur  einseitig  vor,    nach 
Morgagni    vorwiegend    links.      Die    gesunde    Niere   übernimmt  die 
Function   der    erkrankten,    wird    hypertrophisch    bis  zum  Doppelten 
ihres  Volumens. 
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Die  Verändernngen  der  Niere  sind  nach  der  Grösse  der 
Steine  sehr  verschieden.  Sie  bewirken  Pyelitis  bis  zur  hochgradigsten 
Form  der  Pyelonephritis,  die  wir  im  Folgenden  noch  besprechen  wer- 
den. Die  Steine  selbst  gelangen  zum  grössten  Theile  durch  die  Ureter 
in  die  Blase;  bisweilen  aber  vergrösscm  sie  sich  im  Nierenbecken 
dauernd,  sie  bewirken  an  Grösse  znnehmend  eine  Druckatrophie  des 
Nierengewebes  mit  Stauung  des  Urins  oberhalb  des  Steines  und  fuhren 
zu  hochgradigen  Formen  der  Hydrouephrose.  Bei  nachherigem  Ab- 
gang eines  Theils  des  Concrements  kann  später  eine  Schrumpfung  des 
Sackes  eintreten,  ja  sogar  der  Stein  vollständig  abgehen.  Im  Harn- 
leiter eingeheilte  Steine  bewirken  dieselben  Veränderungen;  zuweilen 
erregen  sie  in  loco  Entzündungen,  welche  sich  bis  zur  Ruptur  des 
Harnleiters  steigern  können.  Die  in  einen  mit  Eiter  und  Steinen  ge- 
fällten Sack  umgewandelte  Niere  besteht  aus  der  schwartig  verdickten 
Ei^el  und  Resten  des  Nierenparenchyms,  welche  zahlreiche  Ver- 
wachsungen mit  benachbarten  Organen  eingeht.  Zuweilen  geht  die 
Entzündung  auch  auf  das  perinephritische  Gewebe  über;  es  kommt 
zu  ausgedehnten  Vereiterungen  bis  zur  Perforation  des  Sackes,  der 
am  häufigsten  nach  Aussen  oder  in  das  Colon  durchbricht.  Selten 
beobachtet  man  bei  Niereneiterung  amyloide  Degeneration  der  andern 
Niere  und  der  anderen  Unterleibsorgane. 

Die  Symptome  sind  bei  Nierensand  sehr  geringfügig;  zu- 
weilen macht  er  leichte  Reizung  der  Schleimhaut  bis  zu  leichten  Blu- 
tungen der  Urethralschleimhaut,  oft  fehlen  alle  Beschwerden,  selbst 
der  Nierensand  ist  nicht  alle  Tage  dem  Urine  beigemischt.  Die 
Zeichen  des  Grieses  und  der  Steine  sind  bei  weitem  deutlicher, 
charakteristischer,  doch  keineswegs  in  allen  Fällen  gleichmässig,  ja 
sie  können  sogar  ganz  fehlen,  selbst  in  Fällen,  bei  denen  die  Section 
doppelseitige  Lithiasis  ergab.  Zuweilen  sind  nur  unbestimmte  dumpfe 
Scnnierzen  der  Lendengegend  vorhanden,  gebeugte  Haltung  beim  Gehen, 
weil  die  Streckung  der  Wirbelsäule  schmerzhaft  ist,  meist  aber 
treten  charakteristische  Schmerzen  als  wichtigstes  Sym- 
ptom auf.  Die  Schmerzen  sind  von  sehr  verschiedener  Intensität; 
von  dem  Gefahl  der  Spannung  und  des  Drucks  in  der  Lendengegend 
steigern  sie  sich  zu  den  heftigsten  schneidenden  und  stechenden  Par- 
oxysmeu.  Die  Schmerzanfälle  machen  zuweilen  Pausen  von  Mo- 
naten und  Jahren.  Die  Schmerzen  der  Nierengegend  mindern  sich 
oft,  während  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Richtung  der  Ureteren  auf- 
tritt, die  von  den  Kranken  so  sehr  gefürchteten  „Nierenstein- 
koliken''. Die  Anfälle  überfallen  die  Patienten  selbst  im  ruhigen 
Schlafe,  oder  sie  werden  durch  körperliche  Bewegungen,  durch  Husten 
und  Niesen  hervorgerufen.  Die  Schmerzen  strahlen  nach  verschiede- 
nen Richtungen  aus,  besonders  häufig  in  den  Hoden  der  kranken 
Seite,  in  die  Eichel,  den  Schenkel.  Bei  langdauemden  Anfällen 
schwillt  der  Hoden  sogar  an.  Die  Schmerzempfindung  erreicht  oft 
extreme  Grade,  ist  so  gewaltig,  dass  sie  selbst  die  kräftigsten  Leute 
lähmt.  Sie  zittern,  sind  mit  Schweiss  bedeckt,  haben  Ohnmachts- 
anftUe,  die  Temperatur,  Puls-  und  Athemfrequenz  steigt.    Dazu  kom- 
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men  Uebelkeit  und  Brechneignug;   Frauen  abortiren  in  den  AnMea, 
wie  Troja  uudG.  Simou  beobachteten.    Von  grösster  Wichtigkeit  ist 
die  Beschaffenheit  des  Urins  und  das  Verhalten  derUrin- 
excretiou  während  der  Anfälle.     Der  Urin  wird  unter  den  hef- 
tigsten Schmerzen  oft  nur  tropfenweise  und  immer  sehr  spftrlich  ent- 
leert, ist  roth,  schwärzlich  braun,    stark  bluthaltig,   mit  Schleim  und 
Eiter  gemischt  und  verursacht  heftiges  Brennen  längs  der  Harnröhre. 
Ist  während  des  Anfalles  bei  der  gewöhnlich  nur  eine  Niere  betreffen- 
den Erkrankung  der  Ureter  durch  einen  Stein  verstopft,  während  die 
andere  Niere  normal  functionirt,    so  wird  ein  heller,    farbloser  UriD 
entleert,    ohne  jede  abnorme  Beimischung,    während  sonst  dem  Urin 
abnorme  Bestandtheile  (Schleim,    Eiter,   Epithelien)  beigemischt  sind. 
Wenn   nur  eine  Niere  vorhanden  oder  beide  Nieren  steinkrank  sini 
so  kann  es  durch  die  Ureterenverstopfung   zur   vollständigen   Anorie 
kommen,    und  der  Tod   bei  fortdauernder  Unwegsamkeit  unter  Coma 
und   Gonvulsionen   meist   spätestens    10  Tage  nach  dem  AnM  ein- 
treten.    Die    Ursache    der    Schmerzen    ist,    wie    Front   nnd 
Traube  hervorheben,  die  Ausdehnung  der  Hamwege  durch  das  hin- 
ter dem  Verschluss  angesammelte  Secret  und  die  vergebliche  peristal- 
tische  Bewegung,  welche  sich  zeitweise  in  den  widernatürlich  au8g^ 
dehnten   Cauälen   einstellt.     Ein    anderes   sehr   wichtiges   Symptom 
finden  wir  in  der  Beschaffenheit  des  Urines,    welcher  in  der  anfidb- 
freien  Zeit  entleert  wird.    Wenn  die  Steine  noch  keine  Pyelitis  u.  8.  w. 
bewirkt  haben,  kann  der  Urin  zeitweise  ganz  normal  sein,  meist  aber 
lassen  sich  immer  oder  doch  zu  manchen  Zeiten  einzelne  Crystalle 
und  Partikelchen   der   die  Nierensteine  zusammensetzen- 
den Bestandtheile   nachweisen,    besonders   wichtig,    wenn  «e 
gleich  nach  der  Entleerung  des  Urins  vorhanden  sind,  gegenüber  solchen, 
welche    sich   erst  nach   dem  Erkalten  des  Urins  bilden.     Neben  den 
pulverförmigen  Massen  findet  man  bei  sorgsamer  Untersuchung  mohn- 
koni-   bis    nadelkopfgrosse    Steinchen,    meist   grössere   Concremente, 
welche  besonders  häufig  bald  nach  einem  Eolikanfalle  gefouden  weiden. 
Sobald  durch  den  Reiz  der  Concremente  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
entstanden  ist,    mischt  sich  dem  Urin  auch  reichlich  Eiter  und 
Blut  bei. 

Bei  der  Diagnose  wird  abgesehen  von  der  Frage,  ob  überhaupt 
Nierensteine  vorhanden  sind,  noch  möglichst  festzustellen  sein,  ob  eine 
oder  beide  Nieren  erkrankt  sind,  welcher  Art  die  Concremente  sind. 
Die  beschriebenen  Symptome,  welche  die  Concremente  im  hamberei- 
tenden  und  harnausführenden  Apparat  hervorrufen,  und  die  genaue 
Untersuchung  des  Urins  sind  hierzu  die  wichtigsten  Hülfsmittel. 
Schwierig  ist  zuweilen  die  Differenzirung  von  Nierenkrebs,  gichtischeu 
und  käsigen  Entzündungen,  Parasiten  der  Niere,  besonders  Combina- 
tion  dieser  Erkrankungen  mit  Nephrolithiasis,  welche  nicht  selten  vor- 
kommen. Die  Entscheidung,  ob  nur  eine  und  welche  Niere  ericrankt 
ist,  hat  nicht  nur  einen  prognostischen  Werth,  sondern  ist,  seitdem 
die  Exstirpation  der  kranken  Niere  von  Simon  gemacht  worden  ist, 
von  höchster  Bedeutung.    Das  einseitige  Auftreten  der  Eolikdchmerzen 
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lässt  wohl  sicher  auf  die  Erkrankung  der  betreffenden  Niere,  nicht 
aber  auf-  die  vollkommene  Gesundheit  der  anderen  einen  Schluss 
machen.  Dagegen  spricht  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  eine 
gesunde  Niere,  wenn  sich  während  eines  Eolikanfalles,  in  dem 
der  Ureter  der  kranken  Seite  durch  ein  Concrement  voll- 
ständig verstopft  ist,  statt  des  gewöhnlichen,  mit  abnor- 
men Bestandtbeilen  gemischten  Urins  ein  vollkommen 
normales  Secret  entleert  (Simon).  Bei  Frauen  wird  man  in 
der  Chlorofommarkose  nach  der  Dilatation  der  Harnröhre  die  Ure- 
teren  selbst  sondiren,  sie  abwechselnd  schliessen  oder  durch  dünne 
Böhrchen  aus  jedem  Ureter  gesondert  sich  das  Secret  verschaffen 
können.  Viel  schwieriger  und  nur  nach  ganz  besonderer  Einübimg 
wird  es  bei  Männern  möglich  sein,  eine  Ureterenmündung  mit  dem 
von  Tuchmann  angegebenen  Instrumente  zu  schliessen,  um  sich  das 
Secret  jeder  Niere  gesondert  zu  verschaffen.  Bei  Nephrolithiasis  einer 
Hofelsenniere  wachsen  die  Schwierigkeiten,  imd  sind  nur  durch  eine 
sorgfältige  Simon'sche  Rectaluntersuchung  zu  beseitigen.  Wenn 
sich  in  Folge  einer  Pyelonephritis  eine  Geschwulst  in  der  Nieren- 
gegend gebildet  hat,  so  wird  die  Beschaffenheit  des  Urins  neben  der 
Rectaluntersuchung  für  die  Diagnose  sehr  gut  verwerthet  werden 
können. 

Die  Prognose  der  Nephrolithiasis  ist  eine  dubia,  sowohl 
was  die  vollständige  Heilung,  als  auch  das  Leben  des  Kranken  be- 
trifft. In  selteneren  Fällen  führt  die  Ruptur  eines  Ureter  durch  Peri- 
tonitis oder  vollständige  Verstopfung  beider  durch  Uraemie  schnell 
zum  Tode.  Die  Fälle,  in  denen  sich  eine  Vereiterung  des  Nieren- 
gewebes einstellt,  nehmen  einen  sehr  chronischen  Verlauf,  indem  die 
andere  Niere  die  Function  übernimmt,  führen  aber,  wenn  auch  oft 
erst  nach  10  Jahren  und  länger,  zum  Tode. 

Der  Ausgang  in  Heilang  tritt  in  Fällen  ein,  in  denen  sich  nur 
Gries  und  kleine  Steinchen  bilden,  welche  den  Harnleiter  passiren 
können,  und  spontan  oder  bei  passender  Therapie  die  Steinbildung  aufhört. 
Auch  bei  grossen  Concrementen  kann  es  zur  Verschrumpfung  der  er- 
krankten Niere  konmien,  das  verödete  Organ  veranlasst  dann  keine 
weiteren  Störungen. 

§.  248.  Die  Therapie  versucht  die  Bildung  von  Nieren- 
sand und  Nierengries  zu  verhüten,  die  gebildeten  Nieder- 
schläge zu  entfernen  und  die  durch  die  Concremente  be- 
dingten Symptome  und  Folgezustände  zu  beseitigen. 

Die  in  Betreff  des  ersten  Punktes  zu  empfehlenden  Massnahmen 
haben  wir  bereits  bei  der  Therapie  der  Blasensteine  angegeben.  Der 
zuletzt  angegebenen  Indication  genügen  wir  hauptsächlich  durch  Dar- 
reichung der  Narcotica,  besonders  des  Opium  und  Morphium,  des 
Chloralhydrat.  In  schweren  Fällen  kann  man  vorsichtige  Chloroform- 
inhalationen anwenden,  bei  langdauemden  Anfällen  protrahirte  laue 
Bfider.  Simpson  beseitigte  in  2  Fällen  eingeklenmite  Concremente 
der  Ureteren,  indem  er  die  Patienten  auf  den  Kopf  stellen  und  die 
afiScirte  Seite  reiben  Hess,  die  Concremente  fielen  in  das  ausgedehnte 
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Nierenbecken  zurück.  Perinephritische  Abscesse  mfissen  möglichst 
zeitig  incidirt  werden;  die  Behandlung  der  Pyelitis  ist  im  Folgenden 
angegeben. 

Zur  Entfernung  der  Steine  schritt  man  in  früherer  Zeit 
erst,  wenn  sich  ein  Tumor  hervor^'ölbte,  der  fluctuirte,  EitCT  enthielt, 
während  gleichzeitig  die  anderen  Symptome  der  Nephrolithiasis  be- 
standen. Ein  tiefer  Einschnitt  wurde  durch  die  Hautdecken,  die  Mus- 
keln, durch  den  ausgedehnten,  kaum  noch  Nierensubstanz  enthaltenden 
hydronephrotischen  Sack  gemacht  und  die  Steine  entfernt.  Troja 
kennt  zu  seiner  Zeit  5  so  operirte  Fälle,  in  neuerer  Zeit  machte  D  aw- 
son  diese  Operation.  Die  genaue  Fesstellung  der  Indication  sowohl 
der  Incision  der  Niere,  als  auch  der  wirklichen  Nephro- 
tomie, der  Exstirpation  der  steinkranken  Niere,  verdanken  wir 
G.  Simon. 

Die  Incision  der  Niere  mit  nachfolgender  Entfernung 
des  Steins  ist  zu  machen,  wenn  durch  Retention  des  Urins  die 
Nierensubstanz  so  geschwunden  ist,  dass  sie  einen  Sack  bildet,  dessen 
Einschnitt  keine  Blutung  verursacht.  Man  muss  die  Wunde  von  der  Tiefe 
aus  heilen  lassen  und  lange  offen  erhalten.  Ist  die  Nieren  Sub- 
stanz noch  mehr  weniger  vollständig  vorhanden,  so  macht 
man  bei  hochgradigen  Störungen  die  Exstirpation  der  stein- 
krau ktjn  Niere.  Da  selbst  nach  Blosslegung  der  Niere  die  Steine 
nicht  immer  durch  die  Substanz  hindurchzufühlen  sind  (Durham 
und  Gunn,  Simon),  so  sichert  man  die  Diagnose  vor  der 
Entfernung  durch  die  Acupunctur  der  blossgelegten  Niere 
mit  feinen  langen  Nadeln, 

Zur  Ausführung   der   Exstirpation   macht   man   einen   8  —  10  Ctm.  lan^ 
Hautschnitt,    senkrecht   am  äusseren  Rande  des  M.  sacrolumbalis,   aber  der  11.  Rippe 
bis  zur  Mitte  des  Raumes  zwischen  Crista  ilei  und  unterem  Rand  der  12.  Rippe.   Ktdi 
Durchschneidung  des  Panniculus  und  der  Fasern  des  M.  latissimus  donfi  spaltet  mm 
das  hintere  Blatt  des  Fascie  des  Sacrolumbalis ,  legt  dessen  äusseren  Rand  frei,  zieht 
ihn  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  Innen,  während  ein  zweiter  Haken  den  äusseren 
Schnittrand  nach  Aussen  zieht.   Dann  vertieft  man  die  Wunde  bis  zum  unteren  Rande 
der  12.  Rippe    und   bis    zum    unteren  Wundwinkel  und  spaltet  das  Tordere  Blatt  der 
SarcoIumbaJisschcide.    Nach  Durchtrennung  des  dünnen  M.  quadratus  lumbonim  kommt 
man  auf  die  Fascia  transversal is.    Diese  wird  vorsichtig  getrennt,  und  nun  erscheint 
in  der  Tiefe  der  Wunde  das  untere  Ende  der  Capsula  adiposa  renis.    Bis  dahin  müssen 
die  Art.  intercostalis  XII.  und  die  A.  lumbal.  I.  hinter  dem  M.  quadratus  lumb.  durch- 
schnitten  werden.    Die  blossgelegte  Niere  muss  nun  sehr  vorsichtig  mit  den  Fingern 
oder  stumpfen  Instnimentcn  ausgelöst  und  unter  den  3  letzten  Rippen  herrorgezogeD 
werden.    Dann   werden  die  Vasa  renalia  und  Ureter  zusammen  fest  unterbunden  und 
beim  Abtragen  ein  Stück  der  Niere  zurückgelassen,  um  das  Abgleiten  der  Ligatur  zu 
hindern.     Die  Resection    der  Rippen    ist   wegen    der  sehr  leicht  möglichen  Pleuraver- 
letzung zu  vermeiden.     Die  Nachbehandlung  ist  die  sorgfältige  Drainage  der  tiefen 
Wunde,  überhaupt  die  Lister Vche  Wundbehandlung  gewüis  dringend  zu  empfehlen. 

Bei  Erkrankung  nur  einer  Niere  hat  die  Exstirpation  derselben 
durch  die  sorgfältige  Durcharbeitung  aller  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  durch  G.  Simon  ebenso  ihre  Berechtigung,  wie  etwa  die 
Ovariotomie.  Alle  übrigen  Heilmittel  sind  in  gewissen  Stadien  der 
Erkrankung  wirkungslos,  welche  fortbestehend  in  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  unter  qualvollen  Leiden  zu  einem  letalen  Ausgang  fuhrt 
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b.    Pyelitis  uud  Pyeloüephritis. 

f  *i49,    Pie  eitrige  Entzüiidung  der  Nierenbecken  und 

tlieib  aus  allgemeinen,  theils  aus  lokalen  rrsachcuL 
...  .1    Momente    bedürfiui  deswegen    in  jedem    Falle    der 
w;  I  Untersuchung,     So    tritt   die  Erkrankung  zuweilen  iiuf 

»oj  der  Pyiiraie,  Diphtlicritis,  Cholera,  dem  Carbuukel,  dem 
ii  bei  ilorlms  Briglitii  aud  Diabetes   mellitus.     In  sellisl- 
Weise  entwickelt  sie  i?ii'h  bei  Reizung  des  Nierenpar- 
..,..   ..is  uud  der  Hurnwege  überhaupt  durch  übermässige  Bo- 
ld von  ßals,  Copaiv.,  Cubcben,    Ol.  Terebinth.,    besonders  der  Can- 
''     '  '     '  iilicher  Arzneistnffe,  um  nach  Aufhören  dieser  SchM- 

.  L  bald  zu  verschwinden. 
Wichtiger  s^ind  die  bereite  erwähnten  Falte,  in  denen  die  Pyelitis 
nnd  Pyeiöuephritis    bei    Stuinbildnng   der   Niere    entsteht. 
8i«  »ind  hÄuliger    Ursache  als  Parasiten,  Blutgerinnsel   und  bösartige 
*    '  ''     -  :i    krebsiger   uud  tuberculöser  Natur.     Eine  sehr  häutige 
lann  die  animoniakalische  Zersetzung  des  Urins, 
[ liddj«.  Wie  schon  erwähnt,  durch  Blusencatarrh  und  Harn&tauung  bei 
ca,  Blasonlähmnng  u.  s.  w.  eintritt. 
Affecttonen   der    Sexualorgane,    häufiger   des   weiblichen, 
r         '"  lien  Geschlechts,  bedingen  auch  Pyelitis,  doch  sind 

\  II  meist  auch  in  der  llarnstauung  uud  ihren  Fol- 

fS  suchen.     Schliesslich   geben    GirculationstOrungen    durch 
illuagen  ein  ätiohvgisches  Moment  für  die  Pyelitis.    So  betrachtet 
j^fieosteiö  das  häufige   Vorkommen   der  Pyelitis   in  Holland  (Gro- 
"^      ^     '     ine  Folge  des  feuchten  Klimas. 

litis  und  Pyelonephritis  kommt  entsprechend  den  erwfihn- 

then  in  allen  Lebensalterr  vor;  häutiger  bei  Münnem  als  bei 
neu,  ebenda  hüufigcr  im  höheren  Aller, 

Di»  pttholof^ischrn  Voranderuii  gen  der  Nicro  büi  rler  Steiubilduag  ud«! 

mn  '-'^"*  ti.i.^it^  Liir,  i'rwJihuU     Bei  der  ♦Stciiiltii«lt'""^  ^^mi  J^r  Jünii  um- 
y.  i^'u  Form  firidet  nijin  iü  ' 

'  Ä^>il  .   ..^.   iiiM.'^    NiKitf-r  BIutexlraViLsat.  . 

ViBL    Dit  Uli  in  friücbcn  tit  vcr{:rri?>serl,    sehr    biulreich  mit  ^Utrk 

HvritMir  •  ■.   auf   der    Mi  h  Stellen    zeigten.     Auf  d«ui  Durchschnitt 
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Beobachter  steht  es  fest,  dass  diese  Kactcriencolonien  in  den  früheren  Stadien  da» 
Lumeu  der  Hariicanrdcheu  ausfüllen,  während  noch  keine  Spur  von  Epithelienzerfall 
vorhaiideiL  ist.  Wahrend  Traube  (s.  Hlaseukatarrh)  und  Andere  der  Ansicht  Mnd. 
dass  es  niclit  diese  ()r{rauisincn  sind,  welche  als  Enlzäudunf^erreger  wirken,  sondern 
powisse  iStoffc  welche  durdi  den  Kinfluss  der  Bactcrien  ft'ei  werden,  scheint  uns  srrad? 
boi  der  Pyelitis  die  von  Klebs  zuerst  vertretene  Ansicht  eine  sehr  berechtigte  zu 
sein,  dass  nfunlich  die  Bacterien  die  Krrcpfcr  zunächst  der  eitrigen  Pyelitis  und  weiter- 
hin der  sich  darin  anschliessenden  Nephritis  sind. 

Bei  der  Symptomatologie  haben  wir  die  Pyelitis  als  Begleit- 
erseheiimng  der  Nephrolithiasis  bereits  berücksichtigt.  Die  katarrha- 
lische Pyelitis  macht  sehr  inconstant  Schmerzen  der  Nierengegend; 
das  wichtigste  Zeichen  finden  wir  in  dem  Urin.  Er  ist  immer  schleim-, 
eiter-  und  bluthaltig  und  enthält  oft  die  dachziegelförmig  über- 
einandergelagerten,  geschwänzten  Epithelien  der  Nieren- 
becken; doch  werden  grade  diese  letzteren  nicht  selten  vermisst. 
Oft  sind  leichte  Fieberbewegungen  dabei  vorhanden. 

Bei  der  Form  der  Pyelitis,  welche  secundär  bei  HamstanuDg 
mit  ammoniakalischer  Zersetzung  auftritt,  finden  wir  in  dem  am- 
moniakalischeni  Urin  zahlreiche  Tripelphosphatkrystalle,  in  dem 
dicken,  schleimig -gallertigen  Sediment  sind  Formhestandtheile,  Eiter- 
körperchen  oder  Epithelien  nicht  mehr  zu  erkennen,  unzählige  Bacte- 
rien  wimmeln  in  dem  Gesichtsfelde.  Selbstverständlich  erweist  sieh 
der  Eiterserum  und  Blut  enthaltende  Urin  eiweisshaltig.  Dabei  ist 
das  Fieber  entweder  sehr  acut  auftretend  mit  bedeutender  Tempera- 
turerhöhung, oder  es  hat  den  Charakter  einer  Febris  contiuua  mit 
Remissionen.  Gleichzeitig  sind  Kopfschmerzen,  Somnolenz,  Sopor  und 
Delirien  vorhanden.  Diese  Erscheinungen  werden  häufig  als  „mimi- 
sche'' bezeichnet,  doch  wohl  kaum  mit  Recht,  da  in  den  meisten 
Fällen  eine  reichliche  Menge,  auch  die  normalen  Bestandtheile  enthal- 
tenden Urins  entleert  werden  kann.  Es  scheint  uns  vielmehr  ein  sep- 
tisches Fieber  zu  sein,  bei  dem  die  Ammoniakresorption  (Treitz, 
Jaksch,  Rosenstein)  vielleicht  eine  Rolle  spielt. 

Die  Diagnose  wird  sich  mit  Sicherheit  in  den  Fällen  stellen 
lassen,  wo  wir  die  charakteristischen  Epithelien  des  Nierenbeckens  nach- 
weisen können:  ebenfalls  sehr  verwerthbar  ist  der  Schmerz  der  Nieren- 
gegend, länp:»  der  Ureteren  bis  zur  Blase  ausstrahlend.  Bei  der  durch 
ammoniaknlisi'he  Zersetzung  des  Urins  auftretenden  Pyelitis  werden 
wir  Ulis  liauptsächlich  an  das  Fieber  und  die  nervösen  Symptome 
halten  müssen,  da  der  Urin  selbst  nichts  Charakteristisches  enthält 

Die  Prognose  hangt  durchaus  von  den  Ursachen  und  der  Mög- 
lirhkeit  ihrer  Beseitigung  ab.  Die  idiopathischen  Formen  heilen  ge- 
wöhnlii-h  in  kurzer  Zeit. 

Die  Therapie  wird  in  der  Beseitigung  der  ursächlichen  Mo- 
mente bestehen,  welche  theils  schon  besprochen  sind,  theils  bei  den 
Erkrankung(*n  der  Prostata  noch  ihre  Besprechung  finden  werden. 
Gegen  die  katarrhalische  Form  giebt  man,  wenn  sie  sich  länger  hin- 
zieht, neben  den  verschiedenen  Säuren  auch  Mittel,  welche  zusammen- 
ziehend auf  die  Schleimhautgefässe  wirken  sollen,  wie  Acid.  tannio., 
Alumen,  Plumb.  acetic.  Gleichzeitig  ist  die  Stuhlentleerung  zu  regu- 
liren,  warme  Bäder,  eine  reizlose  Diät  anzuordnen. 
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n.  Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 


1.   Die  Krankheiten  des  m&nniiclien  Gliedes. 


I  §.   250.     Von  den  augel)orencn  Missbilduiigcn  und  Formfehlern 

;  des  ndiinlichen  Gliedes  sind  die  meisten  bereits  bei  den  Krankheiten 
I,  der  Harnröhre  beschrieben  worden.  Wir  haben  hier  noch  einige  Miss- 
i  bOdongen  der  Vorhaut  zu  besprechen,  welche  theils  angeboren,  theils 
j  erworben  vorkommen:  die  Phimosis  und  Paraphimosis,  Ver- 
wichsungen  mit  der  Eichel,  Defecte  und  das  Frenulum 
furtum. 

a.  Die  Phimosis  ist  eine  abnorme  Enge  der  Vorhaut,  welch'3 
die  Entblössung  der  Eichel  unmöglich  macht.  Die  Verengerung  kann 
so  bedeutend  sein,  dass  das  Urinlassen  erschwert  wird,  im  höchsten 
Gilde  fehlt  bei  Neugeborenen  die  Vorhautöffnung  ganz.  (Imperforatio 
'.Atresia  praeputii).  Die  Vorhaut  selbst  ist  dal)ei  entweder  wenig 
entwickelt,  sehr  dünn  (Phimosis  atrophica),  oder  sie  erscheint 
verdickt,  zu  lang,  in  Form  eines  langgezogenen  Trichters  herabhän- 
gend (Phim.  hypertroohica).  Der  Sitz  der  Verengerung  ist 
fei  ausschliesslich  die  Lebergangsstelle  des  inneren  Schleimhautblat- 
tes in  das  äussere  Blatt,  seltner  das  ganze  innere  Blatt. 

Aetiologisch  kommt  die  Phimose  am  häufigsten  angeboren 
^or.    Sie    entsteht   aber  auch   spater  (Phim.  acquisita)  als  Folge 
narbiger  Schrumpfungen  nach  Verletzungen,  Uherationen,  Entzündun- 
gen.   Aus  denselben  Ursachen  bildet  sich  auch  Hypertrophie  und  Ver- 
dickung ans.    Häufig  entwickelt  sich  l)ei  einer  schcai  bestehenden  Ver- 
cogemng  geringen  Grades  eine  acute  Phimose  durch  Blennorrhoe,  Ge- 
schwüre, Entzündungen   der   verschiedensten   Art.    Bei    Greisen  ent- 
wickelt sich  nicht  selten  Phimose,  und  öfter  ist  dieselbe  mit  erhebli- 
cher Schrumpfung  des  Bindegewebes  zwischen  dem  Haut-  und  Schleim- 
hautblatt, wie  mit   partieller  Verwachsung   der  Schleimhaut   mit  der 
Oberfläche  der  Glans  verbunden. 

Auch  die  angeborenen  Phimosen  bekommen  häufig  in  Folge  der 
wiederholten  Reizungen  Verdickungen  der  Vorhautöftnung,  die  sieh 
auch  über  die  ganze  Vorhaut  erstrecken  können.  Zuweilen,  jedoch 
meist  nnr  bei  congenitalen  Phimosen,  besteht  eine  vollständige  Ver- 
wachsung des  inneren  Blattes  mit  der  Oberfläche  der  Eichel.  Bei  ac- 
äuirirten  Fällen  finden  sich  mehr  bandartige  Adhäsionen,  zwischen 
enen  einzelne  Schleimhautinseln    freibleiben. 

Die  üblen  Folgen  der  Phimose  sind  durchaus  abhängig  von 
dem  Grade  der  Verengerung.  Die  Gefahren  der  vollständigen  Atresia 
durch  die  ürinretention  liegen  auch  der  Hand ;  auch  die  hochv:radigen 
Beschwerden  bei  sehr  kleiner,  oft  haarfeiner  Oeffnung,  da  bei  jeder 
Barnentieerong  die  Vorhaut  xuiter  Schmerzen  blasenfomiig  aufgetrie- 

2:1  • 
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ben  wird,  der  Urin  sich  sehr  langsam  entieert.  In  Folge  dessen  ent- 
steht zuweilen  Stauung  und  Ausdehnung  der  Blase,  welche  »ich  doreh 
die  Ureteren  bis  zum  Nierenbecken  fortsetzen  kann.  Femer  häuft 
sich  das  Seerct  der  an  der  Glans  gelegenen  Drüsen  und  die  im  Prä- 
putialsack  abgestossenen  Epithelien  zuweilen  an,  reizen  mechanisch 
und  chemisch  bis  zur  Bildung  von  Excoriationen  und  Ulcerationeu 
imd  bilden  die  Ursache  festerer  Concremente,  der  sog.  Praeputial- 
steine.  Die  Secretanhäufungen  geben  femer  zu  kribbelnden  und 
juckenden  Empfindungen  Veranlassung,  die  Kinder  zerren  und  reiben 
am  Glicde  und  fangen  so  an,  Onanie  zu  treiben.  Während  der  Erec- 
tion  und  namentlich  beim  Coitus  w4rd  ferner  die  Vorhaut  gezerrt, 
zuweilen  eingerissen;  iufectiöser  Eiter  wird  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  leicht  zurückgehalten,  die  Diagnose  und  Behandlung  aller  Er- 
krankungen der  Eichel  und  der  Vorhaut  wird  erschwert,  zuweilen  un- 
möglich, häufig  entsteht  Paraphimose. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  verschwindet  die  angeborene  Phi- 
mose massigen  Grades  zuweilen  mit  dem  Wachsthum  des  Penis,  be- 
sonders zu  der  Pubertätszeit,  von  selbst.  In  den  meisten  Fällen  aber 
führt  sie  zu  den  angegebenen,  üblen  Folgen  und  verlangt  deswegen, 
so  bald  als  möglich  eine  operative  Beseitigung,  um  so  mehr,  als  die 
Eingriffe  meist  ungefährlich  sind. 

Die  Therapie  der  Phimose  kami  je  nach  dem  Grade  der  Ver- 
engenmg  und  der  Beschaffenheit  der  Vorhaut  auf  verschiedene  Weise 
gemacht  werden,  und  zwar  kann  sie  bestehen  in  der  Dilatation, 
der  Incision,  der  Circumcision. 

1.  Die  Dilatation  wird  zuweilen  allmälig  durch  Einlegen  Ton  dünnen  Vms- 
schwainmcylindern  oder  Laminariastäbchen  versucht,  ein  sehr  langwieriges  und  meist 
wirkungsloses  Verfahren.  Dagegen  ist  die  brusque,  gewaltsame  Dilatation  mit 
Sprengung  des  verengernden  Ringes  besonders  bei  neugeborenen  und  jöiij^emi 
Knaben  eine  sehr  zu  empfehlende  Methode,  wir  haben  sie  in  den  angegebenen  FälUn 
in  den  letzten  Jahren  fast  ausschliesslich  mit  bestem  Erfolge  geübt.  Die  Enge  d« 
Offfnung  macht  das  Einführen  von  Dilatationsinstnimenten  unmöglich;  man  zieht  viel- 
mehr die  Vorhaut  gewaltsam  über  die  wie  ein  Keil  wirkende  Eichel  zurück.  Es  ^ 
liut^t  dieses  gewöhnlich  leicht,  der  enge  King  reisst  dabei  an  mehreren  Stellen  ober- 
liächiich  ein  und  kann  leiciit  und  ohne  Spannung  bis  hinter  die  Eichel  zurückgebracht 
worden.  Erectionen,  die  Wiedorliolung  des  Zurckziehens  bei  der  Reinigung  der  Eichel, 
sor^ren  für  die  Erhaltung  der  nothigen  Weite.  Die  epitheliale  Verklebung,  welche 
häutig  zwisolieu  dem  inneren  VorhautMatte  und  Eicheloberriäche  stattfindet,  wird  bei 
der  Zurückziehung  gelost,   ihre  Wiederbildung  durch  sorgfaltige  Reinigiuig  ?©rhiiiilert. 

2.  Die  Incision  ist  in  allen  Fällen  bei  altereu  Individuen  zu 
machen,  ferner  bei  solchen  Erkrankungen,  welche  eine  dauernde  Bloss- 
legung  der  Eichel  behufs  der  Behandlung  verlangen,  bei  Entzündungen, 
überhaupt  in  allen  Eälleii,  in  denen  nicht  bedeutende  Hypertrophie 
der  Vorhaut  oder  sonstige  Comj)licationen  ihre  Abtragung  indiciren. 
Zur  Ausführung  der  Incision  spainit  man  die  Vorhaut  durch  Zurück- 
ziehen des  äusseren  Blattes,  schiebt  die  geknöpfte  Branche  einer 
feinen  Scheere  längs  der  Eichel  bis  zur  Corona  glandis,  oder  man 
fuhrt  zunächst  eine  llohlsonde  und  auf  ihr  die  Scheere  ein  und  durch- 
schneidet das  Praeputiuni  in  der  Medianlinie,  wenn  nicht  ein  median 
verlaufendes  grösseres  Gefäss  vorhanden  ist;  in  diesem  Falle  legt  man 
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die  Incision  mehr  seitlich.  Ist  ein  Schnitt  zur  ausreichenden  Spaltung 
nicht  genügend,  so  zieht  man  das  äussere  bewegliche  Blatt  der 
Vorhaut  weiter  zurück  und  trennt  das  innere  Blatt  mit  zwei 
und  drei  Schnitten.  Um  eine  schnelle  und  gute  Verwachsung  des 
änsseren  und  inneren  Blattes  im  oberen  Incisionswinkel  zu  bewirken 
und  so  auch  ohne  einen  sehr  grossen  Schnitt  eine  ausgiebige  Weite 
an  der  üebergangsstcUe  beider  Vorhautblätter  zu  erhalten,  fügtRoser 
dem  geraden  Schnitt  des  inneren  Blattes  noch  2  kleine 
schräge  Schnitte  von  dem  Ende  des  ersten  Schnittes 
hinzu,  so  dass  ein  YfÖrmiger  Schnitt  entsteht  (Fig.  176.).   Das  durch 

Fig.  176. 


{<chllitt/ührnn^  bei  der  Operntion  der  Phimose  nach  RoHer. 

die  beiden  Schrägschnitte  umschnittenc,  dreieckige  Läppchen  legt  sich 
sehr  schön  in  den  oberen  Wundwinkel.  Die  Vereinigimg  beider  Blätter 
geschieht  durch  einige  Knopfnäthe  oder  Serres  fines.  Die  Blutung  ist 
nicht  bedeutend,  steht  durch  die  Naht,  zuweilen  sind  aber  Unterbin- 
dungen nöthig.  Zur  Nachbehandlung  wird  bei  vorgezogenem  äusseren 
Blatte  eine  Carbolcompresse  um  das  Glied  gelegt,  darüber  ein  wasser- 
dichter Stoff,  das  ganze  mit  einer  schmalen  Binde  befestigt. 

Bei  sehr  enger  PräputiaIGffnung  schiebt  man  eine  feine  Hohlsondc  ein  und  macht 
die  Trennung  mit  dem  Messer.  Auch  bringt  man  ein  Tenotom  auf  der  Hohlsonde 
unter  die  Vorhaut,  sticht  es  in  der  Höhe  der  Corona  glaudis  durch  und  trennt  so  von 
Hinten  nach  Vorne.  Noch  Andere  machen  diese  Schniitführung ,  indem  sie  ein 
schmales  Messerchen  an  der  Spitze  durch  eine  Wacbskugel  decken,  es  so  flach  unter 
die  Vorhaut  schieben  und  mit  nach  Vorn  gewandter  Klinge  die  Spitze  durchstossen. 
Das  Abtragen  von  Theilen  der  Vorhaut  bei  Phimosis  hypertrophica  geschieht 
durch  schräge  Schnitte,  welche  gegen  das  Frenulum  zu  convergiren.  Es  ist  aber  höchst 
selten  nothwendig,  da  selbst  sehr  grosse  Lappen,  welche  in  der  ersten  Zeit  durch  Gtle- 

matöse  Schwellung  noch  beträchtlicher  anschwellen,  in  relativ  kurzer  Zeit  verschrumpfen 

und  keine  Beschwerden  verursachen. 

Die  Circumeision,  die  vollständige  Abtragung  der  Vorhant, 
ist  nur  sehr  selten  durch  besonders  starke  Verlängerung, 
Verdickung  oder  Degeneration  der  Vorhaut  indicirt,  nament- 
lich wenn  sich  gleichzeitig  Geschwüre  der  Vorbaut  auf  diese  AVeise 
Yollständig  entfernen  lassen.  Man  zieht  zur  Abtragung  die  Spitze 
des  Praeputium,  während  mau  das  äussere  Blatt  hinter  der  Corona 
glandis  fixiren  lässt,  mit  ein  (»der  zwei  Ilakenpincetten  an,  um  das 
innere  Blatt  sicher  mitzufassen;  klemmt  den  vorgezogenen  Theil  mit 
einer  schief  von  Oben  und  Vom  nach  Unten  und  Hinten  angelegten 
schmalen  Kornzange  vor  der  zurückgeschobenen  Eichel  fest  und  trägt 
den  vorgezogenen,  gut  isolirten  Vorhauttheil  mit  Scheere  oder  Messer 
ab.  Das  innere  Blatt  muss  zuweilen  nachträglich  noch  etwas  höher 
abgetragen  werden.  Beide  Blätter  werden  nach  sorgfältiger  Blut- 
stilliuig   durch    die  Naht   oder  Serres  fines  vereinigt.     Zur  besseren 
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Vereiuiguug  spaltet  Nussbaum  das  innere  Blatt  zn  beiden  Seiten 
des  Frenulum  und  klappt  die  so  gebildeten  schmalen  Lappen  nach 
Hinten. 

Die  Excision  degenerirter  oder  geschwüriger  Theile 
schliesst  sich  dem  Verfahren  bei  der  lucision  an  und  wird  meist  in 
Gestalt  eines  A  gemacht. 

Die  selbst  von  gebildeten  Juden  vielfach  geübte,  ritnelle  Beschneidunfr  tre- 
schiebt  so,  dass  der  Beschneider  die  Vorhaut  mit  den  Fingern  fasst,  vor  ilie  Eichel 
zieht,  sie  hier  zuweilen  mit  einem  balkenzangenähnlichen  Instrument  fizirt  oder  auch 
ohne  dieses  mit  einem  abgerundeten,  zweischneidigen,  gewöhnlich  halbstumpfen  und 
noch  öfter  sehr  zweifelhaft  reinlichen  Messer  abschneidet.     Das  innere  Blatt  wird  mit 
den  Nägeln  bis  zu  seinem  Ansatz  hinter  die  Eichelkrone  eingerissen  und  umgeschUgeu. 
Die  Blutung  wird  durch  Aufspritzen  mit  kaltem  Wasser,  gewöhnlich  durch  Aufsaugfo 
mit  dem  Munde  (I),  endlich  durch  Aufstreuen  von  Sauguis  draconis  oder  Lycoperdon 
bovista    zu    stillen    versucht,    ein  Verband    mit  Leinwandstreifen   und  einer  schmalen 
Binde  angelegt.   Tläuflg  wird  ein  Stück  der  Eichel  mitweggeschnitten;  es  ent- 
stehen in  dem  unregelmässig  zerrisbcnen  Gewebe  schwer  zu  stillende  Blutungen; 
Syphilis  kann  durch  das  Aufsaugen  übertragen  werden;  Diphtherie  der  Wunden 
(Ebstein),  schwere  Erysipele  und  Phlegmone  kommen  nicht  selten  vor.    Wir 
sahen  allein  in  den  letzten  2  Jahren  3  Todesfalle  nach  der  rituellen  Beschneidung, 
2  durch  phlegmonöse  Erysipele,  1  durch  Blutung.    Eine  grosse  Zahl  ähnlicher  Unglücks- 
fälle  wird  sorgfältig  verschwiegen.    Wir  halten  es  für  die  Pflicht  jedes  Arzte«, 
gegen    diese    rituelle    Beschneidung    in  jedem    Falle    Einsprach   zu  er- 
heben. 

§.  251.  b.  Die  Paraphimose  entsteht,  wenn  eine  enge  Vor- 
haut gewaltsam  hinter  die  Eichel  zurückgedrängt  wird  und  von  dem 
Patienten  nicht  mehr  hervorgezogen  werden  kann.  Gewöhnlich  schlägt 
sich  hierbei  die  Vorhaut  im  Zurückweichen  um,  so  dass  die  innere 
Fläche  des  inneren  Vorhautblattes  nach  Aussen  sieht  und  vor  dem 
einschnürenden  Ringe,  der  Uebergangsstelle  zwischeo 
dem  äusseren  und  inneren  Blatte,  in  ringförmigen,  bald  ödema- 
tüsen  Falten  liegt,  während  sich  die  ringförmigen  Falten  des  äusseren 
Blattes  hinter  demselben  belinden.  In  seltneren  Fällen,  bei  geringer 
Verschiebbarkeit  der  Vorhautblätter,  wird  das  innere  Blatt  mit  zurück- 
geschoben ;  der  einschnürende  Ring  liegt  unmittelbar  hinter  der  Eichel 
und  die  ganze  Vorhaut  befindet  sich  hinter  ihm. 

Die  Folgen  der  Einschnürung  äussern  sich  in  einer  mehr 
weniger    grossen  Anscliw<^llung    der  Theile    vor   dem    einschnürenden 
Ringe,  der  Eichel,  der  vor  dem  Einschnürungsringe  befindlichen,  ring- 
förmigen Falten  des   inneren  Blattes  und  auch  im  geringeren  Grade 
des  hinter  dem  Ringe  gelegenen,  äusseren  Blattes.    Durch  diese  wul- 
stigen Anscliwellungon    wird  der  einschnürende  Ring   verdeckt.     Ist 
die  ganze  Vorhaut  zurückgeschoben,  so  bilden  sich  die  Wülste  nur 
liinter  dem  Ringe,  venlecken  ihn  aber  auch.     Bei  längerem  Bestehen 
der  Paraphimose   nimmt  das  Oedem  der  Wülste   bedeutend  zu,  Ver- 
schwärungen   zwischen  den   Falten,    theilweise  Gangrän  der  Vorhaut 
kann    eintreten.     Nicht    selten    hel)t    sich   die  Einschnürung  dadurch, 
dass  Theile  des  einschnürenden  Ringes  ulceriren.    In  diesem  Zustande 
gelassen,    verwachsen    die  Vorhautblättor    in    abnormer   Weise    unter 
einander,    und    es    bleibt  eine  dauernde  Dift'ormität  zurück.     Vielfach 
beschrieben   und    sicher   sehr  selten  beobachtet  sind  FäUe,    in  denen 
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kt  «dir  enge  Einsehnfinuigsring  wie  eine  feste  Ligatur  uicbt  nur  die 
HiniOhro  bis  zur  Ischarie  eomprimirte,  sondern  auch  Gangrän  der 
licM  bewirkte.  Eine  so  enge  Vorhaut  lässt  sich  eben  nicht  hinter 
iie  Eichel  znrfickziehen. 

Die  Behandlung  der  Paraphimose  muss  in  möglichst  bal- 
diger Reposition  der  Vorhaut  bestehen.  Sie  gelingt  zuweilen  durch 
liiipulationen,  indem  man  den  Präputialwulst  hinter  der  Corona 
^UÜB  mit  beiden  Zeige-  und  Mittelfingern  umfasst  und  nach  Vorne 
neht,  bis  der  einklemmende  Ring  über  die  Corona  herübergleitet; 
beileDtamen  comprimiren  gleichzeitig  die  Eichel  und  drücken  sie  dem 
Zage  entgegen. 

Wenn  die  Reduction  auf  diese  Weise  nach  mehreren  Versuchen 
■idit  gelingt,  so  haben  einige  Chirurgen  vorgeschlagen,  durch  Anti- 
pklogose*),  besonders  durch  permanente  Compression  vermittelst 
Heftpflasterstreifen  oder  elastischer  Binden,  die  Goschwulst  imd  Ent- 
i  aindmig  zu  vermindern  und  die  Reduction  dann  wieder  zu  versuchen. 
Duerrbeck,  Bclassa,  Bokai,  Leveille  u.  A.  empfehlen  die  Me- 
Aode  imd  haben  in  der  Regel  nach  48 — 60  stündiger  Compression  die 
Bedoetiou  bewirken  können. 

Sollten  Erscheinungen,  welche  das  Eintreten  von  Gangrän  be- 
fiithten  lassen,  vorhanden  sein,  so  empfiehlt  es  sich,  wenn  die  Repo- 
sition durch  Manipulation  nicht  gelingt,  unmittelbar  die  blutige 
Trennung  des  einschnürenden  Ringes,  die  sog.  Operation 
der  Paraphimose  folgen  zu  lassen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  durchschneidet  man  nach  Herunterdrücken  der  Wülste 
^  einklemmenden  Rin^  am  Dorsum  peuis  durch  kleine  Schnitte  aus  freier  Hand, 
^  man  macht  als  Anleger  kurz  vor  der  Eiuschoürung  durch  Erheben  einer  Quer- 
^e  eine  kleine  Langswunde  in  der  Haut  des  Penis  und  schiebt  eine  Hohlsondc  im 
tobcutanen  Bindegewebe  unter  dem  äusseren  Vorhautblatte  bis  unter  den  Einschuürungs- 
riaf  TOT,  spaltet  ihn  mit  Messer  oder  Scheere,  dann  auch  das  innere  Blatt  muglichst 
wit  trennend.  Bei  der  fol);;enden  Reposition  nimmt  der  Längsschnitt  eine  mehr  oder 
veniirer  quere  Richtung  an. 

Ut  die  ganze  Vorhaut  nun  zurückgeschoben,  so  zieht  man,  wie  bei  der  Phimosen- 
opermtiDn,  das  äussere  Bkitt  möglichst  weit  zurück  und  sucht  durch  Niederdrücken  der 
Eichel  eine  Hohlsonde  unter  das  innere  Blatt  zu  schieben  und  so  zu  spalten.  Nach 
der  Incision  ist  es  übrigens  nicht  nothig,  die  Repositionsversuche  sehr 
lange  fortzusetzen,  wenn  die  starke  Schwellung  der  Vorhaut  sie  hindert. 
Nach  Durchschneidung  des  Ringes  schwinden  die  entzündlichen  Erscheinungen  schnell, 
und  die  Repositioo  erjfolgt  von  selbst  oder  gelingt  sehr  leicht. 

§.  252.  c.  Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der  Eichel 
konunen  entweder  angeboren  oder  erworben  vor. 

Die  angeborenen  Verwachsungen  sind  sehr  ausgedehnt  imd 
in  den  meisten  Fällen  nur  epitheliale  Verklebungen,  welche  sich  durch 
Zurückziehen  der  Vorhaut  und  mit  stumpfen  Instrumenten  leicht  be- 
seitigen hflsen.  Geschieht  dieses  aber  nicht  bald  nach  der  Geburt,  so 
werden  die  Verwachsungen  durch  Zerrung  und  Reizung  immer  fester, 
und  ihre  Trennung  kann,   ebenso    wie  die  von  erworbenen  Verwach- 

*)  Ich  habe,  falls  die  Paraphimose  sich  nicht  mehr  reponiren  Hess,  durch  kühle 
Bletwanerumschläge  bei  Ruhelage  der  kleinen  Patienten  ausnahmslos  in  einigen  Tagen 
Abachwellung  eintreten  sehen  und  dann  die  Eichel  unter  den  Vorhautring  zurückdrängen 
^' König. 
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sungeu,  nach  heftigen  Eutzündiingen  sehr  grosse  Schwierigkeit  haben. 
Die  üblen  Folgen  dieser  Missbildnng  ergeben  sich  ans  dem  bei  Phimose 
Angeführten*). 

Die  einfache  Ablösung,  selbst  mit  Spaltung  der  Vor- 
haut, verhütet  die  Wiederverwachsung  nicht;  auch  die  Ab- 
tragung der  sorgfältig  abgelösten  Vorhaut  hat  keinen  gün- 
stigen Erfolg,  weil  die  Haut  des  Penis  bei  der  Vemarbung  heran- 
gezogen und  so  verkürzt  wird,  dass  die  Erectionen  ebenso  schmerz- 
haft werden,  wie  vorher;  ein  Umstand,  der  gewöhnlich  die  Patienten 
zum  Chirurgen  führt.  Zur  Beseitigung  muss  man  vielmehr  eine  Ope- 
ration machen,  welche  von  Dieffenbach  angegeben  und  von  ihm 
„Bildung  der  Vorhaut  (Postioplastik)*'  genannt  wurde.  Es 
wird  durch  diese  Operation  der  wunden  Eichel  eine  überhäutete  Fläche 
zugewendet,  imd  so  die  Wiederverwachsung  verhütet. 

Bei  sehr  langer  Vorhaut  entfernt  man  einen  zu  weit  herTorragenden  TheiJ  durcb 
die  Oircumcision,  bei  kurzer  spannt  man  die  äussere  Lamelle  durch  Zurückziehen  der 
Haut  straff  an  und  durchschneidet  sie  ringförmig  an  ihrem  Torderen  Rande.  Dnrcli 
seichte  Schnitte  wird  die  Trennung  der  äusseren  Lamelle  bis  1  Otm.  hinter  die  Corou 
glandis  fortgesetzt.  Die  mit  der  Eichel  verwachsene,  innere  Lamelle  wird,  wenn  sie 
sehr  dünn  und  zart  ist,  einfach  zurückgelassen;  ist  sie  dick  und  entartet,  so  wird  sie 
mit  Hakenpincette  und  Scheere  abgclust  und  abgetragen.  Dann  wird  die  änsserv  La- 
melle der  Vorhaut  wieder  über  die  Eichel  herübergezogen,  und  der  vordere  freie  Raod 
dieses  häutigen  Cylindors  nach  Innen  bis  zur  Corona  glaudis  umgestülpt  und  hier 
mittelst  Durchstechung  der  Haut  angenäht.  Es  liegen  so  die  wunden  Flächen  der 
äusseren  Lamelle  einander  gegenüber,  während  der  wunden  Eicheloberfläche  die  epithel- 
bedeckte äussere  Fläche  zugekehrt  ist. 

Partielle,  strangartige  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
sind  in  der  Regel  durch  Entzündung  und  Geschwürsbildung  entstanden.  Man  beseitigt 
sie,  indem  man  die  Vorhaut  wie  bei  der  Phimosis  spaltet,  die  Stränge  dicht  an  der 
Eichel  abschneidet  und  dami  die  Vorhaut  möglichst  lange  hinter  der  Eichel  zurückge- 
zogen tragen  lässt. 

d.  Defecte  der  Vorhaut  kommen  angeboren  vor.  Wir  haben  bei  der  Epi* 
spadie  und  Ilypospadie  das  scheinbare  Fehlen  der  oberen  resp.  unteren  Hälfte  bereits 
erwähnt.  Auch  totale  Defecte  kommen  vor  und  wurden  unnothiger  Weise  chirurgischen 
Operationen  unterzogen,  da  sie  keine  Nachtheile  haben. 

Erworben  kommen  lochförmige  Defecte  der  Vorhaut  durch  Geschwüre, 
besonders  gangränöse  ('hanker  zu  Stande,  welche  dann  beschwerlich  werden,  wenn  sie 
so  gross  sind,  dass  die  Eichel  durch  sie  hindurchtritt,  und  der  zurückbleibende 
Theil  der  Vorhaut  als  lästiger,  gewöhnlich  mehr  oder  minder  üdematüser  Lappen 
herabhängt.  Wir  sahen  solche  Defecte  auch  bei  starker  phlegmonöser  Entzündung 
des  Präpiitiurn  mit  Ausgang  in  thcilweise  Gangrän  entstehen. 

Die  Anfrischung  und  Naht  dieser  Defecte  ist  nicht  zu  empfehlen;  der  Erfolg  hei 
der  ödomatösen  Beschalfenheit  gewiss  sehr  zweifelhaft.  Wir  haf>en  in  2  Fällen  nach 
dem  Vorschlage  von  Bardeh'ben  den  Rest  <les  Vor  hautsack  es  einfach  abge- 
tragen mit  sehr  schneller  Heilung  und  vollständiger  Wiederherstellung  der  Function. 

e.  Verkürzung  des  normal  liegenden  oder  eines  zweiten,  näher  am 
Dorsum  penis  gelegenen  Frenulum   kommt  häufig  vor.     Das  Bändchen  i«t  zu 

•)  Eine  eigenthümliche  Erscheinung,  welche  durch  die  epithelialen  Verklebuncen 
im  Kindesalter  ausserordentlich  häufig  herbeigeführt  wird,  ist  ein  vermehrter  Drang 
zum  Hamen.  Nioht  nnr  am  Tajrc,  sondern  be>onders  auch  bei  Nacht  macht  sich  »lie 
epitheliale  VerklcbunjT  in  dieser  Ki<'htuTig  ^'elt<n<l,  und  nicht  wenig  Kinder,  welche  dorn 
Arzt  als  B et tp isser  präsontirt  werden,  leiden  an  der  so  sehr  häufigen,  epithelialen 
Verklebung.  Sobahl  datier  über  ähnliche  Ersclieimniiren  bei  kleinen  Knaben  gekhurt 
wird,  untersuche  man  zunächst  das  Präputium.  (Jar  häufig  wird  die  Verklebuug  dabei 
gefunden  \md  das  Uebcl  durch  Lösung  derselben  ^a'hol»en.  König. 
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mi»  EaxtA  211  br«t^  «1^*11  vorderes  EbJc  üiscrlrt  ^ich  xu  uahe  der  Eichclspii/<) 
hmTki  bei  Kn>etion<m  Krümmungen    des  Peni*,    starke  Spannung    und  leichles 
(Mim  Cfiittis,     Eine  einfache  Incision    gennjjt  zur  Beseitigung  dieser  Miss- 


2.  Verletzungen  des  Penis. 

§.  253.    Verletzungen  des  Penis  eüt^tehen  durch  äussere  Gewalten 
*wicliiedeiier  Art;  ferner  beim  Coitus,  werden  in  der  Absieht,  sich  zu 
icnttauDoln,  von  Geistesgestörten  gemacht.     Von  subcutanen  Verlet- 
pm  beobachtet  mau: 

Quetj^chungen,    welche    wogen    der    lockereu   Verbindung   det' 

ftafehant  mit  den  Schwellkörpem  mit  sehr  grossen  Blutextravasaten 

ciflJiergeheu,  kommen  häufig  vor.   Bei  stärkeren  Gewalten  bilden  sich 

'fenli  Z-rreissung  der  Gefösse  auch  prullc,  fluctnirende,  später  harte 

''--- hv,  nl-t*/    in  den  SchwellkOrpern,  welche  als  knotige  Stellen,  sog. 

V'l:  oder  Ganglia,  zuweilen  dauernd  zurückbleiben.     Der  Blutergnss 

Finrtiirt  i*ieh  gewöhnlich  unter  Anwendung  der  gebräuchlichen  Mittel 

^oilii*h   schneU,   bei  stärkeren  Quetschungen  kommt  es  zuweilen  zu 

^rÄu  einzelner  Hautstelleu,  besonders  leicht  an  dem  Praeputiuni. 

AU  FrH*"tur  des  Penis  bezeichnet  man  gewaltsame  Knickungen 

Penis,  welche  mit  Zerretssungen  eines  oder  beider  Cor- 

ora     „.  ..-jsa    einhergehen.     Die  Zerreissung    erfolgt   zuweilen  mit 

h<)rbaren  Knacken  und  ist  von  einem  bedeutenden  Bhitextravasat 

Kach   der  Heilung   war  in   den  beobachteten  Fällen  der  vor 

IT  gelegene  Theil  nicht  mehr  erectil, 

J>i<»  sogenannte  Luxation  des   Penis  kommt  bei  der  laxen 

bindiuig    zwischen  Haut   und  Peniskörper  so  zu  Stande,    dass  die 

Qt   som  Gliede    als  Ganzes   heruntergestreift  wird,    wobei  nur  die 

Qgsstelle   des  Praeputium    auf  die  Glans  ringsum  durchreisst. 

Penissehaft    gleitet    in    das    Scrotum    (Nelaton)    oder 

löter   die    Haut    der    Regio    hypogastrica    (Moldenhauer), 

itcr  die  Oberschenkelhaut.   Er  ist  dort  leicht  zu  fühlen,  gleichzeitig 

j>ft  Harnverhaltung    voriumden.     Die  Reposition    gelingt    leicht 

dircctes  Zurückschieben  des  Penis,  oder  indem  man  eine  Korn- 

(Nölaton)  durch  die  vordere  OefTnung  der  Penishülse  einführt, 

mit  dieser  fasst  und  reponirt*),    il  ol den  haue  r  sah  beim 

iteheu  der  Luxation  gute  Urmeutleerung. 

Wanden  des  Penis  komm<:*n  als  Stich-,   Schnitte  und  Schuss- 

^  flicht  selten  zur  Beobachtung.     Sie  bedingen  eine  bedeutendo 

und  sobald  sie  tiefer  in  die  Corpora  cavemosa  dringen,  Diftbr- 

nach    der  Heilung.     Besonders    gefährlich    sind  die  Wunden, 

Ffibe  gleichzeitig  die  Harnröhre  eröffnen,  die  schon  bei  den  Ver- 
Bgen  der  Hamnllire  besprochen  worden  sind.  Die  Blutung  ist 
m  die  Unterbindung  und  die  Naht  zu  stillen.  Bei  vollständiger 
^  Idl  uli  li?tzungf  A^reiNSung  der  ganzen  Haut  des  Penin  und 

Kcrolciin.    !-  durch  UerbeiÄiehun^  der  Haut  vm«  l'cHüeuio,  von 

i«r    iiUMraii  Schv&kcJÜHi-b«   und   dem  ßancK  li«r,    freilich  mit  erhebliclier  Vorkür/.un^ 

KuQig. 
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Abtrennnng  eines  Penisstückes  muss  man,  um  die  Verengening  der 
Harnröhrenmünduug  bei  der  Vernarbung  zn  verhüten,  die  flaroröhren- 
schleimhant  mit  der  äusseren  Haut  vernähen;  am  einfachsten  spaltet 
man  zu  diesem  Zwecke  die  untere  Wand  der  Harnröhre  und  vereinigt 
hier  die  Schleimhaut  und  die  äussere  Haut.  Zieht  sich  der  zurück- 
gebliebene Stumpf  sehr  stark  zurück,  so  muss  man  ihn  mit  einem 
Haken  hervorziehen,  um  die  Blutstillung  und  Naht  zu  machen. 

3.  Fremde  Körper. 

§.  254.  Aus  Spielerei,  zur  geschlechtlichen  Reizung  oder  um 
Erectionen  und  Pollutionen  zu  verhindern,  werden  nicht  selten  me- 
tallene Ringe  über  den  Penis  geschoben  oder  Fadenschlingen  herum- 
gelegt. Sie  bewirken  sehr  schnell  bedeutende  Anschwellung  und  als 
weitere  Folgen  stärkerer  Einschnürung  entstehen  Harnretentiou,  par- 
tielle Gangrän,  Urinfisteln. 

Selten  gelingt  es,  nach  Art  der  Paraphimosenreposition,  den  Ring 
abzustreifen,  man  muss  den  einschnürenden  Ring  durchschneiden,  was 
theils  wegen  der  Schwellung  des  Penis,  dessen  Geschwulst  den  Ring 
vollständig  verdeckt,  theils  wegen  der  Härte  der  Metallringe  oft  sehr 
bedeutende  Schwierigkeiten  hat.  Mit  festen  schneidenden  Zangen  hat 
man  die  Ringe  durchgeschnitten,  sie  durchgefeilt,  im  Schraubstocke 
zerbrochen.  Ist  der  Ring  in  der  Tiefe  der  gewulsteten  Haut  nicht  zu 
entdecken,  so  muss  man  hinter  oder  vor  dem  Wulste  unter  Erhebung 
einer  Falte  einen  Hautschnitt  machen,  im  subcutanen  Bindegewebe 
eine  schwach  gebogene  Hohlsonde  bis  an  oder  womöglich  auch  unter 
den  einschnürenden  Ring  vorschieben  und  dann  die  Durchtrennung 
desselben  vornehmen. 

§.  255.  Vorhautstcinc,  Caiculi  pracputiales,  gelangen  zwischen  Vorbaut 
und  Eichel  entweder  von  der  Blase  aus,  oder  sie  bilden  sich  unter  dem  Präputioin. 
In  jedem  Falle  muss  die  Vorhautoffnung  sehr  eng  sein.  Kleine  Blasensteine  bilden 
oft  den  Kern  grosserer  Präputialsteine.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Concrement  vorhandeu, 
seltner  eine  grosse  Zahl  bis  60  (Brodie).  Die  Gestalt  kleiner  Steine  i>t  abge- 
rundet, oval;  grossere  haben  eine  concave,  der  Eichel  zugewendete,  eine 
convexe,  der  Vorhaut  zugekehrte  Fläche.  Zuweilen  sind  sie  von  einem  Canal 
durchbohrt,  durch  welchen  der  Harn  fliesst  oder  sie  haben  eine  rinuenförmige  Vertie- 
fung. Der  chemischen  Zusammensetzung  nach  findet  man  Steine  aus  Harn- 
säure, aus  hamsaurem  Ammoniak,  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia;  auch  Zu- 
sammensetzungen aus  harnsaureu  Alealien,  phosphors.  Kalk  und  phosphors.  Amm.-Mag. 
sind  beobachtet  (Zahn);  einen  sehr  wesentlichen  Bestandtheil  bildet  stets  der  einge- 
dickte Praputialschleim  und  Epithelien. 

Die  Concremente  hindern  selten  die  Harnentleerung.  Dagegen  machen  sie  eine 
dauernde  schmerzhafte  Reizung  des  Präputialsackes,  zuweilen  mit  UIceration  und  Ab- 
sonderung einer  sehr  iibelrieclienden,  ätzenden  Jauche. 

Das  Fühlen  der  harten  Geschwulst  und  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  sichern 
die  Diagnose. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Operation  der  Phimose,  sie  beseitigt  den  Stein 
und  gleichzeitig  die  Ursache. 

4.   EntzQndliche  Krankheiten. 

§.  256.  Balanitis,  Posthitis,  Eicheltrippcr,  Entzün- 
dung  der  Vorhaut   und  Schleimhaut   der  Eichel  entsteht  bei 
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ümviofir-hkcit ,  Aüsammliuig  und  Zersciznug  des  Smeg:ma  praeputü 
k^i  nach  ftitM»l»aiiiseheu  Reizeu,  durch  zu  hriußgOD  Coitus  mid 

O11..M,  ,  ..,,.>  ii  fremde  Kurper,  dnreh  gesi^hlechtlicheu  Umgang  mit  un 
BlctttKtrrb^>4>^  Fluor  nlhm,  Loehienllus.s  leiileiiden  Weiberu,  auch  durch 
di«Mfnstmiilblut.  Oft  tritt  die  Balanitis  als  Coioplication  des  Trippers, 
«K»ü  Präputial-  und  Eichelschankerii  auf. 

Kf  Schleimhant  der  Eichel  und  das  innere  Präputialbktt  ist  bei 

^f  l^fi  r-Mfikung    lebhaft    geröthct,    sehr  empfindlich,    ihre  Follikel 

♦in  leu  und  tfioudern  eine  dtmne,  grünlich  gelbe,  eitrige  Flüssig- 

Ifti  Tnü    widrigem  Gerüche    ab,    welche    ein    heftiges  Brennen    und 

*  Julien  durch  Anätzeu   der  Theile  verursacht.     Das  ganze  Präputium 

6demat()S,    Ifis^t  .^ich  schwer  oder  gar  nicht  zurückziehen.     Bei 

Bestehen  nehmen  alle  Erscheinungen  an  Intensität  zu.    Die 

lieu    stossen    sich   ab,    ganze  Stellen    der  Eichel   und  Vorhaut 

ulcerirt,    und    es    kommt   zu  Verwacht^ungen,    Bildung    von 

um  n.  s,   w»     Zuweilen  stellen  sich  auch  leichte  Drusen- 

n^en  mit  Fieberbewegungen  ein. 

I)ie   Dtttgn08e  der   Balanitis  kann  zuweilen  durch  die  Phi- 

sehr  erschwert  werden,  besonders  die  Entscheidung,  ob  gleich- 

'"      hwüre    oder  Blennorrhoe  der  Harnröhre   vor- 

/jiweileu  trotz  der  entzündlichen  Erschehiuugen 

Serutiou  der  Phimose  nothwendig* 
ie  Therapie  der  Balanitis  verlangt  die  strengste  Reinüch- 
t  und  Vermeiden  der  angeführten  SchätUichkeiten.  Tägliches  AVaschen 
^£iehel  bei  znrüekgezogener  Vorhaut  verhütet  das  Uebel;  bei  vor- 
&ner  Phimosis  bewirkt  man  die  Reinigung  durch  Einspritzungen 
fler.  wie  v.  Pitha  empfiehlt,  dadurch,  da^ss  man  beim  Anfange  des 
CO«  die  Vorhaut  vorn  eine  kurze  Zeit  bis  zur  blasigen  Auf- 
Dg  derselben  dm-ch  den  Harn  zusammendrückt  und  so  den  Vor- 
ausspült. Bei  fortgeschrittener  Entzündung  müssen  häufig 
I  Bider  una  Injectionen  mit  Blei-,  Zink-,  Alaun-,  Argentum  nitric-, 
Cirbol^ure-,  Salicvlsäure-LOsungen  gemacht  werden.  Führt  diese 
if.<ntuP7  nicht  schnell  zum  Ziele,  weicht  die  Phimose  nicht,  so  ist 
fing  der  Eichel  durch  die  Phimosen -Operation  eine  uner- 
ae  üedjnguug  zur  Heilung.  Man  muss  nicht  nur  das  krankhafte 
abepfllen,  sondern  auch  die  gegenseitige  Berührung  der  ent- 
xtadeteo  und  excoriirten  Schleimhauttlüchen  verhindern.  Das  Bedecken 
der  Eichd  mit  einem  Leinwandlappchen,  in  eine  der  angegebeneu 
tvfotiogeD  getaucht,  die  Vorhaut  dann  darüber  gezogen  und  fleissiger 
Wedisel  dieses  einfachen  V'crbandes  führen  dann  schnell  zur  Heilung. 
Lyiophaggoitis  und  phlegmonöse  Entzündungen  der 
flaut  und  des  Unterhautzellgewebes  des  Penis  entstehen 
nwetltin  nadi  Verletzungen,  hüutig*n'  bei  Uretritis  blennorrhoica,  be- 
soadem  wenn  sehr  heftige  Erectioneu  f>der  eine  Ausübung  des  Coitus 
fiatlgefimden  haben.  Das  rilie<l  schwillt  dabei  sehr  schnell  an,  zeigt 
«tw***l*?r  Im*!  der  LymphifeiVis.s«;nlzündnng  die  characteristischen  rothen 
ufKlerR  zahlreich  an  der  Penis wurzel,  oder  allgemeine  <iif- 
._.     ,.:„...!-.     Die  Schmerzhaftigkeit  ist  meist  gering,    dndi  suchen 
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die  Patienten,  durch  die  Anschwellung  erschreckt,  bald  ärztliche  Hülfe. 
Der  Ausgang  ist  in  den  meisten  Fällen  bei  geeignetem  Verhalten 
Resorption  der  £xsudate  ohne  zurückbleibende  üble  Folgen,  in  anderen 
kommt  es  zur  Bildung  kleiner  Abscesse,  die  nach  meist  spontanem 
Aufbruch  schnell  heilen,  endlich  kann  es  auch  zur  Gangrän  einzelner 
Hautstellen,  besonders  am  Präputium  kommen.  Die  Behandlung 
muss  entsprechend  dem  Stadium  der  Entzündung  in  Einreibungen  von 
üng.  hydr.  einer.,  Einhüllung  des  Gliedes  in  Watte  und  Compression 
mit  einer  Binde  bestehen.  Später  lässt  man  warme  Bäder  machen, 
Cataplasmen  auflegen.  Abscesse  werden  zeitig  geöffnet.  Die  in  der 
ersten  Zeit  die  Erection  störenden  Hautnarben  dehnen  sich  nach 
einiger  Zeit  ohne  Kunsthülfo  von  selbst.  Die  nach  der  Gangrän  von 
Vorhautstücken  zurückbleibenden  Defecte  werden  in  der  Oben  ange- 
gebenen Weise  behandelt. 

Tiefere  phlegmonöse  Entzündungen  des  Gliedes,  sub- 
fasciale  Phlegmone,  Infiltration  der  gemeinschaftlichen  fibrösen 
Fascien  sind  sehr  selten,  ungemein  schmerzhaft,  von  hohem  Fieber 
begleitet.    Sie  indiciren  möglichst  zeitige  lucisionen  zur  Eiterentleerung. 

Die  Entzündung  der  cavernösen  Körper,  Gavernitis, 
wird  selten  in  Folge  von  Uretritis,  nach  Verletzungen,  Einschnürungen, 
im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten  (Typhus  abdom.  und  exao- 
thematicus,  Variola  u.  s.  w.)  beobachtet.  Kleine  umschriebene  Ent- 
zündungen mit  Ausgang  in  Narbenbildung  haben  wir  bereits  beim 
Tripper  erwähnt.  Meist  entsteht  bei  ausgedehnten  Entzündungen  Ver- 
eiterung eines  ganzen  Corpus  cavernosum  und  mehr  weniger  ausge- 
dehnte Gangrän.  Die  Behandlung  muss  in  möglichst  zeitigen  Inci- 
sionen  bestehen.  Bei  Gangrän  ist  miter  Anwendung  energisch  des- 
inficirendcr  Verbände  die  vollständige  Abstossung  des  Brandigen  ab- 
zuwarten. Eine  Amputation  ist  immer  erst  nach  vollständiger  Ab- 
grenzung der  Gangrän  vorzunehmen. 

Geschwüre  kommen  sowohl  an  der  Glans  imd  Vorhaut,  als 
auch  an  allen  anderen  Stellen  des  Penis  in  Folge  syphilitischer 
Infection  sehr  häufig  vor.  Diese  Schankergeschware  sind  entweder 
weiche,  primäre,  oder  harte,  secundäre ;  häufig  entstehen  sie  auch  durch 
den  Zerfall  der  syphilitischen  Neubildungen,  der  sog.  breiten  Condylome. 
Sie  zerstören  zuweilen  das  Frenulum,  grosse  Theile  der  Eichel,  eröffnen 
die  Harnröhre,  zur  Fistelbildung  und  Verengerung  derselben  führend, 
selten  kommt  es  durch  Arrosion  eines  grösseren  Gefasses  zu  heftigen 
Blutungen. 

Die  Behandlung  muss  nach  den  in  der  aUgemeinen  Chirurgie 
gegebenen  Regeln  gemacht  werden;  sie  ist  bei  primären  Geschwüren 
eine  locale,  bei  secuudären  gleichzeitig  eine  allgemeine,  antisyphilitische. 

Die  Excision  der  (■lianker  halten  wir  in  jedem  Falle  für  verwerHicli:  sie  isi 
einerseits  bei  primären  Geschwüren  imiiöthiff  und  >)ei  !>ecunduren  panz  ohne  Nutzen, 
da  diese  das  Zeichen  der  >>creits  stattt^'ofundonen  All;,'emoiüinfection  sind,  andererseitü 
ist  sie  nicht  ohne  (icfahr  für  das  j.eben.  Wir  >ahon  einen  Fall  von  Chankerexcision, 
von  sachkundiger  Hand  eines  Syphilidolojren  aiis;^eführt,  durch  Lymphap|?oitis,  Lymph- 
adenitis und  Erysipel  tödrlieh  enden,  einen  and<^reri  durch  ein  schweres  Erysip«d  durch 
Wochen  in  Lebensgefahr  schweben. 
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Ilorpi*tiflehc  Ausschläge  kommen  sowohl  auf  dem  Präputium, 
niaus  nicht  selten  vor;  ihre  gi'uppoijfurniiii;e  Aiiord- 
it»  Heilung,  die  Aiiamiioj^e  sehützeü  vor  Verwechselung 
IMt  Schaiikergei^ehwriren. 


5.    Neubildyngen  des  Penis 

}.  S57*     Am  müunlichen  Üliede  werden  Neubildungen  verschie- 
hmn  Art  »ehr  häufig  beobachtet.. 

1,    Pwpillfire    Wucherungen,    sog.    spitze    Condylome, 
^ttiMehcn   am    häufigsten    an    der    Uebergaogsstelle    der   Sehleimhaut 
chen  Präputium  und  Corona  glaudis^  aber  auch  auf  der  äusseren 
t\f*^  Gli**des  und  von  da  auf  benaehlmrte  Ilautpartien,  be^sonder:? 
die  lunenhaut  der  Schenkel,  den  Damm  übergebend.    Im 
,.MM-...  k    sind    sie    häufig   hahnenkamraartig  zusamniengedrüekt ; 
i^uchem    sie    aber  aueh   in  grossen,  blumenkohlülmliehen  Massen 
können  zu  Verwechselungen  mit  Epitheliomen  Veranlassung  geben. 
Ihre  Entstehung  i.^t  meist  auf  lucale  Rei/.ung  durch  zersetztes 
et  xunlrkzuführeu  und  deswegen  durch  gi'osse  Reinlichkeit  leicht 
»eriiüteu« 

Ihre  Behandlung  besteht  prophylactisch  in  häufigen  Waschungen 
efalleoen  Theile,  besonders  bei  Tripper  und  Balanitis.     Die  üe- 
^8te  selbst  beseitigt  man,  wenn  sie  klein  sind,  durch  Adstrin- 
ticQ  und  Aetz mittel.      So  bestreut  man  sie  mit  einer  dicken 
j^roü  einem  Pulver  aus  Alaun  und  Herba  Sabinae  zu  gleichen 
ouehirt  mit  Arg.  nitr.,  SoL  Arsen.  Fowleri,  Fern  sesquichlon 
,    ^.  dgk      Grösßere    Excrescenzen    sehneidet    man    mit    der 
Seheere  ab  und  wirkt  auf  die  Injectionsstelle  ätzend  und  blutstillend 
[tiarch  die  angegebenen  Mittel.     Ueber  grössere  Flachen  ausgebreitete 
jVifccierujigen  schuht  man  sehr  gut  mit  einen]  scharfen  Löflel  ab. 

Syphilitische,    schnell  zerfallende  Granulationsge- 
lile,    sogenannte  breite   oder  nässende   Condylome, 
oft  den  Penis,    von  da  auf  das  Scrotum,    den  Damm,    den 
IflcT,  die  Oberschenkel  übergreifend,  in  grosser  Zahl.    Sie  sitzen  mit 
er  Ba*>i»  auf,  sind  mit  einem  dfmnen  serös-eitrigen  Secret  bedeckt, 
rsehr  «fhwaukender  Grosse,  ungemein  infectifis.    Ausser  der  stets 
enden,  allgemeinen  antisyphilitischeu  Behandlung,  ist  ihre  locale 
^  lie  Hl  veniacli hissigen. 

Bei  kleineren  Geschwülsten  beordert  man  die  Zei^torung  und 
femarbttng  durch  verschiedene  Aetzungen.  Sehr  verwendbar  ist  das 
lieordV^he  Mittel,  Bestreuen  mit  Calomel  und  dem  Betupfen  mit 
Kochsalzlosung,  welches  sich  die  Patienten  selbst  1  bis 
machen  können;  ferner  Bepinseln  mit  Lösungen  von 
Zine.  rhiorat.  u.  dgl.     Sehr   empfehlen  können  wir  auch 

iL .^n    mit  Aeid.  salicyl.    in   Substanz.      Bei    grösserer  Aus- 

ftjC  der  breit<?u  Condylome  bewirkt  ein  energisches  Ausschaben 
fer  Clilorofurmnarcosc  schnelle  Vernarhung, 
3.     Lipome,    GefäBiigesehwulste,    Fibroide    and   Balg- 
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geschwülste  kommen  nicht  selten  vor.  Sie  bieten  keine  durch  die 
Locsdität  bedingten  Besonderheiten  dar  und  müssen  dnreh  äie  Exstir- 
pation  beseitigt  werden. 

4.  Knorpel-  und  Enochengeschwülste  sind  in  seltenen 
Fällen  beobachtet.  Sie  bewirken  Behinderung  der  Hamentleerong  und 
schmerzhafte  Erectionen  und  können,  da  ihr  Sitz  in  den  beschriebenen 
Fällen  (Stromeyer,  Cleland)  auf  der  äusseren  Räche  der  fibrösen 
Scheide,  in  der  fibrösen  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Corp.  ca- 
vemosa  war,  ohna  Nachtheil  exstirpirt  werden. 

5.  Lupus  des  Penis  ist  selten.  Wir  sahen  in  einem  Falle 
von  ausgedehntem  Lupus,  der  sich  auch  auf  Scrotum  und  die  Haut 
des  Bauches  erstreckte,  nach  Ausschaben  mit  dem  scharfen  Löffel 
schnelle  Heilung. 

6.  Ein  Papillom,  fast  wie  eine  Elephantiasis  verrucosa, 
wurde  von  Middeldorpf  durch  Amputation  des  Gliedes  beseitigt, 
wie  Zielewicz  beschreibt;  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  von 
Waldeyer. 

7.  Wirkliche  Elephantiasis  sowohl  des  Präputium,  ^ie  des 
ganzen  Gliedes,  in  charakteristischer  Weise  durch  wiederholte  Lympb- 
gefässentzündungen  wachsend,  kommt  ebenso,  wie  am  Scrotum  vor 
und  verlangt  das  Abtragen  der  degenerirten  Partien,  zuweilen  die 
Amputation  eines  mehr  weniger  grossen  Theils  des  Gliedes. 

8.  Das  Carcinom,  sowohl  als  Epitheliom  an  der  Vorhaut 
und  der  Eichel  entstehend,  als  auch  medulläre  Formen  sind  am 
Penis  relativ  häufig.  Die  Diagnose  der  Geschwidst  ist  zuweilen 
wegen  der  Verwechselung  mit  syphilitischen  ülcerationen  und  guifl- 
mösen  Affectionen  schwierig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  kleiner, 
zu  diesem  Zwecke  abgeschnittener  Partikelchen  lässt,  wie  wir  erfahren 
haben,  die  Diagnose  ebenfalls  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheit 
stellen;  doch  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  und  das  Verhalten 
der  Neubildung  bei  Darreichung  von  Kalium  jodatum  einen  sicheren 
Schluss  auf  ihre  Natur  macheu  lassen.  Die  Behandlung  des  Car- 
cinoms  kann  nur  in  seiner  Exstirpation  bestehen,  wenn  Theile  der 
Haut  allem,  in  Amputation,  wenn  auch  die  tieferen  Theile  mit 
ergriffen  sind.  Die  Möglichkeit  bei  zeitiger  Operation,  besonders  be- 
vor die  Inguinaldrüsen  ergriffen  sind,  alles  Kranke  zu  entfernen,  macht 
die  Operations-Resultate  in  Bezug  auf  die  Seltenheit  der  Recidive  zn 
sehr  guten. 

§.258.  Die  Amputation  des  Penis  kann  je  nach  Ausdehnung 
des  indicirenden  Uebels  (Neubildung  oder  Gangrän)  eine  partielle 
oder  eine  totale  sein.  Die  Operation  wird  entweder  mit  dem 
Messer  oder  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge  aus- 
geführt. Abbinden  nach  Einlegen  eines  Catheters  (Ruysch,  Heister, 
V.  Gräfe),  das  A])tragen  mit  glühenden  Messern  (Bonnet)  sind 
veraltete  Methoden,  ebenso  ist  der  Chassaignac'sche  Ecraseur  wegen 
der  ungemeinen  Dehnbarkeit  und  Verschiebbarkeit  der  Haut  nicht  zu 
empfehlen. 

Bei  der  Amputation  mit  dorn   Messer  macht  man  die  prophylactisclie  Rlat- 
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atillung  durch  Umlegung  eines  dünnen  Gummischlauches  nach  der  Es marc haschen 
Methode;  zieht  hierbei  den  Penis  möglichst  weit  hervor  und  schlingt,  wenn  die  Neu- 
bildung bis  dicht  an  die  Wurzel  geht,  den  Schlauch  gleichzeitig  um  die  Basis  des 
Scrotum^).  Das  Glied  kann  entweder  mit  einem  Zuge  eines  kleinen  Amputations- 
messers abgstragen  werden,  oder  durch  einen  zweizeitigen  Zirkelschnitt«  indem 
man  zuerst  nur  die  Ilaut  durchschneidet  und  zurückziehen  lässt,  und  dann  die  anderen 
Thefle  durchtrennt.  Nach  der  Unterbindung  der  Art  dorsales,  welche  bei  der  Ab- 
tragung am  vorderen  Theile  oft  allein  zu  unterbinden  sind,  der  Profundae  penis  und 
der  buäbo- urethrales  vereinigt  man  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  mit  der  äusseren 
Haut  durch  die  Naht,  entweder  im  ganzen  Umfange,  oder  indem  man  die  Harnröhre 
nach  Unten  spaltet  und  nur  hier  Nähte  anlegt. 

Bei  der  Amputation  dicht  an  der  Wurzel  ist  es  gcrathcn,  zuerst  etwa  nur 
die  Hälfte  des  Gliedes  zu  durchtrennen  und  durch  das  Scptum  eine  starke  Fadenschlinge 
zu  ziehen,  an  welcher  man  den  zurückweichenden  Stumpf  zur  Stillung  der  Blutung 
herrorziehen  kann.  Um  bei  der  Amputation  dicht  an  der  Wurzel  das  dauernde  und 
fast  unvermeidliche  Benässen  des  Scrotum  mit  Urin  zu  beseitigen,  hat  Thiersch  den 
Hamröhrenstumpf  herauspräparirt,  aus  einer  Wunde  am  Damme  herausgeführt  und  hier 
mit  Nähten  befestigt. 

Bei  der  Amputation  mit  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge 
bedarf  es  keiner  vorbereitenden  Acte.  Die  Schlinge  wird  so  angelegt,  dass  der 
Schlingenschnürer  seitlich  auf  einem  Corpus  cavemosum  liegt,  und  unter  Anwendung 
eines  M iddeldorp fischen  Zink-Kohlen-Klement es  langsam  zusammengeschnürt.  Wenn 
nicht  eine  ganz  ungewöhnlich  ungeschickte  Anwendung  stattfindet,  kommt  es  zu  keiner 
Blutung.  Der  Stumpf  ist  mit  einem  dicken  gelblichen  Brandschorfe  bedeckt,  die  ge- 
wöhnlich leicht  verklebte  Harnröhre  wird  mit  einer  Hohlsonde  geöffnet.  Um  die  sehr 
häufig  einige  Zeit  nach  der  Heilung  eintretende  Verengerung  der  Hamröhrenmündung 
zu  Termeiden,  macht  man  unmittelbar  nach  der  Abtragung  oder  nach  der  Yemarbung 
dbie  angegebene  Spaltung  der  Harnröhre  nach  Unten  und  die  Schleimhautnaht.  Ziele- 
wicz  hat  50  so  operirte  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  8  (13pCt.)  durch  Pyämie 
tödtlich  endeten.  Von  48  Fällen  mit  genau  angegebenem  Alter  war  1  Patient  unter 
30  Jahren,  6  zwischen  30—40,  10  zwischen  40—50,  16  zwischen  50—60,  7  zwischen 
60—70,  3  zwischen  70-80  und  einer  81  Jahre  alt. 

Die  KrankheKen  des  Hodens  und  seiner  UmliQllungen. 

§.  259.  Von  den  Krankheiten  des  Hodens  nnd  seiner  Umhüllungen 
werden  wir  die  angeborenen  Anomalien  und  Lageverän- 
derungen zusammen  behandeln,  da  sie  in  genauester  Abhängigkeit 
zu  einander  stehen.  Die  anderen  Erkrankungen  werden  an  den  ver- 
schiedenen Theilen  gesondert  besprochen. 

1.   Die  angeborenen  Krankheiten  des  Hodensacks  und  des 

Hodens. 

Am  Hodensack  beobachtet  man  zuweilen,  entsprechend  seiner  Entwickelung  aus 
zwei  seitlichen  Hälften,  ein  Fortbestehen  dieser  Trennung,  so  dass  er  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  grossen  Labien  des  Weibes  bekommt.  Die  Hoden  können 
dabei  in  den  getrennten  Fächern  vollkommen  normal  herabgestiegen  liegen  oder  die 
gleich  zn  besprechenden  Bildungs-  oder  Lagerungs-Anomalien  zeigen. 

Die  ton  v.  Pitha  angeführte,  seltne  Abnormität  eines  dreifäcberigen  Hoden- 
sacks mit  einem  überzähligen  dritten,  gewöhnlich  kleineren,  atrophischen  Hoden 
scheint  auf  Verwechselung  mit  anderen  Abnormitäten  zu  beruhen.  Kocher  führt  mit 
Recht   aus,   dass  es  keinen  constatirten  Fall  von  mehr  als  zwei  Hoden  bei  demselben 


•)  Van  erreicht  übrigens  für  die  Amputation  eines  nicht  zu  weit  nach  Hinten 
Hegenden  Theiles  vollständig  das  Gleiche,  wenn  man  den  Penis  jenseits  der  Amputations- 
grenze durch  die  Finger  eines  Assistenten  gut  comprimiren  lässt.  König. 


398  ^^^  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Individuum  giebt.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  stets  um  Verwechselungen  mit 
circumscripten  IJydrocelcn  des  Samenstrangs,  Lipomen  oder  Fibromen,  um  Netz- 
klumpen. Diesen  entsprechend  hat  man  wohl  die  besonderen  Uülleu  derselben  und  den 
Brucbsack  als  besonderes  Ilodonsackfach  angesehen. 

Andere  BUdungsanomalieu  des  Uodensacks  sind  abhängig  von  denen  des  llodens; 
wir  behandeln  diese  als  Bildungs-  und  Lagerungsanomalien  gesondert 

Die  rudimentäre  Entwickelung  und  der  vollständige  Defect  des 
Hodens  und  seiuer  Adnexa  (Hypoplasie  s.  Atrophie  und  Aplasie  s.  Anorcbidic) 
kommt  selten  doppelseitig,  häufiger  eiuseitig  vor;  unter  31  Fällen  ersterc  8,  letztere 
23  Mal  nach  Grub  er.  Noch  seltner  i^^t  bei  Defect  dos  Hjdens  das  Vas  deferen» 
und  die  Epididymis  vorhanden  und  in  das  Scrolum  herabgestiegen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigt  der  cougeuital  atrophische  Uoden  ent- 
weder die  Structur  des  kindlichen  Hodens  (gut  entwickelte,  ^pennatozoenlose  Samen- 
canulchen  in  einem  reichlichen  Bindegewebsgerüstc) ,  oder  er  zeigt  Nichts  von  einer 
normalen  Structur.  F oll  in  fand  iu  der  Albuginea  Fett  und  venöse  Gefässe.  Iio 
ersteren  Falle  ist  eine  spätere  Entwickelung  möglich,  wie  Wilson  an  einem  26 jährigen 
Manne  beobachtete,  dessen  puerile  Genitalien  sich  innerhalb  zweier  Jahre  in  Folge  vod 
Yerheirathung  zur  normalen  Grösse  entwickelten. 

Hyperplasie  des  Hodens  wird  ein-  und  doppelseitig  nicht  selten  beobacbttfL 
Die  grössten  Hoden  findet  man  einseitig  bei  Atrophie  der  anderen  Seite.  Page  fand 
bei  einem  Monorchideu  den  Hoden  71  Gnn.  schwer  (normales  Gewicht  nach  Henlf 
18—26  Gfrm.). 

Von  Lagerungsanomalien  unterscheidet  man  abnorme  Stellungen  des  in  ddi 
Hodensack  herabgestiegenen  Hodens,  Inversio  testis,  zweitens  Fälle,  bei  denen  der 
herabgestiegene  Hode  nicht  in  dasScrotum  gelangt  ist,  Ectopia  testis,  und  solche, 
wo  der  Hode  nicht  bis  in  das  Scrotum  herabgestiegen ,  sondern  an  einer  Stelle  Je» 
normalen  Weges  steckengeblieben  ist,  Retontio  testis. 

1.  Die  Inversio  testis,  deren  Aetiologie  dunkel  ist  —  le  Dcntu  bescboldigt 
eine  falsche  Anheftung  des  Gubernaculum  Hunteri  —  hat  in  diagnostischer  oiui 
therapeutischer  Beziehung  eine  grosse  klinische  Bedeutung.  Nach  Kocher  \mitt- 
scheidet  man  eine  Drehung  um  die  verticale  (Invers.  verticalis)  und  um  die 
horizontale  Achse  (Invers.  horizontalis)  und  zwar  vollständige  und  unvollstän- 
dige Drehungen.  Bei  weitem  häufiger  ist  die  Invers.  verticalis,  Cullerier  fond  sie 
in  je  1 5—20  Fällen  von  Tripperhodeneutzündung  1  Mal,  und  zwar  findet  die  Drehung 
um  90»  oder  180»  statt. 

2.  Bei  der  Ectopia  testis  hat  man  den  Hoden  unter  der  vorderen  Ikiucbhaut 
gefunden,  Ect.  abdominalis,  femer  an  der  Stelle,  wo  die  Scheukelhernien  liegeu, 
Ect.  cruralis,  auch  mit  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Hernie,  und  drittens  unter  der 
Dammhaut,  Ect.  perincalis.  Von  dieser  letzteren  fand  Kocher  15  Fälle  in  der 
Literatur.  Sie  ist  bei  einigen  Thieren  (Schwein)  normal,  bei  anderen  nur  temporär 
zur  Brunstzeit.  Auch  die  Ectopia  des  Hodens  ist  klinisch  für  Diagnose  und  Therapie 
wichtig.  Die  Therapie  des  ectopirten  Hodens  ßllt  zusammen  mit  der  bei  der  Hoden- 
retention. 

B.  Die  Rctentio  testis  entsteht,  wenn  der  Hoden  gar  nicht 
in  das  Serotum  herabsteigt,  oder  an  irgend  einer  Stelle  seines  Weges 
steckenbleibt.  Man  unterscheidet  deswegen  eine  Ret.  abdominalis, 
wenn  sich  der  Hode  an  der  hinteren  Bauchwand  befindet,  eine  Ret. 
iliaca,  wenn  er  in  der  Nähe  des  inneren  Leistenringes,  eine  Ret. 
inguinalis,  wenn  er  im  Leistencanal  oder  am  äusseren  Leisten- 
ringe zu  fühlen  ist.  Man  trennt  auch  nur  Bauch-  und  Leisten- 
hoden und  nennt  die  doppelseitige  Retention  Kryptorchis- 
mus,  die  einseitige  Monorchismus.  Diese  Lageveränderung  ist 
bei  Kindern  häufig,  verschwindet  aber  oft  mit  dem  Wachsthum.  Bei 
Erwachsenen  fand  Marshall  unter  10,800  Rekruten  Kryptorchiamus 
1  Mal,  Monorchismus  f)  Mal  rechts,  (y  Mal  links.  Die  Ursachen 
der  Retention  sind  Hemmungsbildungen,  deswegen  auch  häufig  Erb- 
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lichkeit,  oder  accidentelle  Hindernisse  des  Descensus,  wie  peritonitische 
Adhärenzen  nnd  Anlegen  eines  Bruchbandes.  Bei  ungenauer  Unter- 
suchung kommen  Verwechselungen  mit  Hernien  vor. 

Der  retinirte  Hode,  besonders  der  Leistenhode,  atro- 
ph! rt  häufig  in  Form  der  fettigen  Degeneration  oder  der  fibrösen 
Schrumpfung,  doch  durchaus  nicht  immer,  wie  F  oll  in  behauptet, 
noch  viel  weniger  gilt  dieses  vom  Bauchhoden.  Der  Leistenhode 
wird  ausserdem  leicht  von  Entzündungen  befallen,  zuweilen  ohne 
nachweisliche  Ursache,  öfter  in  Folge  von  Trauma  und  Gonnorrhoe. 
Die  später  zu  schildernden  £ntzündungs-£rscheinungen  bei  normal  ge- 
lagerten Hoden  sind  bei  Cryptorchis  durch  noch  grössere  Schmerz- 
haftigkeit  bemerkbar,  durch  die  Geschwulst  am  Lcistencanal,  die  zu- 
weilen mit  Adenitis  und  Hernia  incarcerata  verwechselt  wird.  Dass 
Geschwulstbildung,  besonders  Carcinom,  bei  Cryptorchismus  un- 
gewöhnlich häufig  sei,  ist  von  allen  Autoren  behauptet  worden,  ob 
mit  Recht,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Wie  angegeben,  kommt  die 
Anomalie  im  Verhältniss  von  etwa  1 :  1000  vor.  Trotzdem  konnte 
Kocher  nur  55  Fälle  von  Tumorenbildung  in  der  gesammten  Literatur 
finden.  Wir  haben  selbst  nur  einen  Fall  von  medullärem  Carcinom 
bei  linksseitigem  Leistenhoden  beobachtet. 

Was  die  Behandlung  des  Leistenhoden  betrifft  —  derBauch- 
liodeu  bedarf  keiner  besonderen  —  so  soll  man,  so  lange  er  beweglich 
ist,  besonders  bis  zur  Pubertät,  durch  Herabschieben  und  Herabziehen 
den  Descensus  zu  befördern  suchen  (B.  v.  Langenbeck).  Die  son- 
stigen Erkrankungen  desselben  sind  im  Allgemeinen  nach  den  später 
2EU  besprechenden  Regeln  zu  behandeln,  nur  heben  wir  schon  hier 
hervor,  dass  bei  der  Gefahr  der  Entzündimg,  welcher  der  Hode  durch 
seine  exponirte  Lage  ausgesetzt  ist,  der  häufigen  sonstigen  Erkran- 
Iwungen,  vor  Allem  aber,  wegen  seiner  sehr  häufig  eintretenden  Functions- 
losigkeit,  die  Indicationen  für  seine  Entfernung  viel  weiter  zu  stellen 
sind>  als  bei  einer  normalen  Lage. 

Eine  fernere,  ziemlich  häufige,  auf  einer  Hemmungsbildung 
beruhende  Erkrankung  ist  die  sog.  Hydrocele  congenita 
s.  adnata.  Sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  beim  Descensus 
des  Hodens  nachgezogene  Pars  vaginalis  peritonei  nicht  normaler  Weise 
vom  inneren  Leistenringe  bis  zum  Hoden  verwächst,  sondern  ganz 
oder  theilweise  offen  bleibt,  und  die  ursprüngliche  Verbindung  der 
ganzen  Scheidenhauthöhle  mit  der  Peritonealhöhle  unterhält.  Die  in 
der  letzteren  sich  bildende  seröse  Flüssigkeit  kann  sieh  so  in  die 
Scheidenhaut  des  Hodens  senken.  Umgekehrt  —  und  das  ist  bei  der 
Diagnose  und  Behandlung  sehr  zu  berücksichtigen  —  kann  auch 
Flüssigkeit  aus  der  Scheidenhauthöhle  in  die  Peritonealhöhle  gelangen. 
Der  Communications-Canal  ist  von  sehr  verschiedener 
Weite,  zuweilen  nur  haarfein.  Bei  der  Diagnose  ist  wegen  der 
Rednctionsfähigkeit  der  Geschwulst  die  Unterscheidung  von  einer  Hernie 
durch  die  Transparenz  des  Hydrocele  und  den  leeren  Percussionston 
zu  machen;  auch  die  sehr  allmählige  Reduction  der  Hydrocele  leicht 
Tcm  dem  plötzlichen,  mit  einem  gurrenden  Geräusch  erfolgenden  Zu- 

Koiüc.  CliirnTiK<»     Biuid  n.  26 
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rückgehen  der  Hernie  zu  unterscheiden.  Bei  sehr  weiter  Oeffhung 
combinirt  sich  die  Hvdrocele  oft  mit  einer  Hernie;  ge- 
wöhnlich nimmt  dann  der  Darm  den  oberen,  die  Flüssigkeit  den  unteren 
Theil  der  Geschwulst  ein. 

DicHydrocole  congenita  verschwindet  in  vielen  Fällen 
von    selbst.     In    anderen  Fällen   bleiben   durch   nur   partielle  Ver- 
wachsungen kleine  seröse  Höhlen  zurück,  welche  zu  den  sp&ter  zu 
beschreibenden  Hydrocelen   des  Samenstranges   fuhren.      Ist   die  Ge- 
schwulst  sehr    bedeutend   und   belästigend,    so  kann  man  versuchen, 
nach  Zurückdrängen  der  Flüssigkeit,  den  Leistencanal  durch  ein  Bruch- 
band oder  einen  ähnlich  wirkenden  Heftpflasterverband  zu  comprimiren. 
Besser  ist  es,   mit   einem  feinen,  sorgfältig  desinficirten  Troicart  die 
Flüssigkeit  zu  entleeren,  der  Reiz  der  einmaligen,  oder  wenn  nöthig 
wiederholten  Function  ist  gewöhnlich  ausreichend,  um  die  Verr^-achsung 
zu  bewirken.     Pitha   punctirt  mit  einer  Nadel,   lässt  beim  Zurück- 
ziehen die  Flüssigkeit  in  das  Bindegewebe  des  Scrotum  treten.    Das 
Oedem  comprimirt  für  wenige  Zeit  den  Processus  vaginalis   bis  zu 
seiner  Ven^'achsung.      Absolut   zu   verwerfen    sind    die   Injec- 
tionen  mit  reizenden  Flüssigkeiten,  welche  sehr  leicht  in  die 
Bauchhöhle  gelangen  und  tödtliche  Peritonitis  veranlassen  können. 

2.    Erworbene  Krankheiten  des  Scrotum. 

§.  260.  1.  Verletzungen  des  Scrotum  kommen  als  Quet- 
schungen und  Wunden  häufig  zur  Beobachtung.  Die  Quetschungen 
sind  oft  von  einem  migemein  grossen  Blutextravasat  gefolgt,  so  dass 
das  Haematoma  scroti  Eindskopfgrösse  erreichen  kann.  Es  hat  dies 
darin  seinen  Grund,  dass  einerseits  zwischen  der  Tuuica  dartos  und 
der  Tuuica  vaginalis  ein  sehr  lockeres,  gefässreiches  Bindegewebe 
liegt,  andererseits  die  Hodensackwandung  sehr  dehnbar  ist.  Der  Blut- 
erguss  kann  sich  auf  den  Penis  und  die  Bauchhaut  fortsetzen;  zu- 
weilen geht  es  nur  einseitig  bis  zur  Raphe.  Die  gleichmässige  An- 
schwellung, die  Fühlbarkeit  des  normalen  Hoden  sichern  die  Diagnose. 
Die  Resorption  des  Ergusses  erfolgt  gewöhnlich  spontan.  Curling 
empfiehlt  durch  Kälte  die  Contraction  der  Tunica  dartos  anzuregen 
und  dadurch  die  Resorption  zu  beschleunigen.  Druckverbande  sind 
bei  der  dünneu  Haut  und  ihrer  Neigung  zu  Gangrän  nur  mit  grosser 
Vorsicht  anzuwenden. 

Wunden  des  Scrotum  sind  häufiger  Quetsch-  und  Risswundeu, 
seltner  Stich-  und  Schuittwunden.  Auch  Schusswunden  sind  ziemlich 
häufig  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Hoden.  Die  Haut  zieht 
sich  bei  Verwundungen  durch  ihre  ungemeine  Elasticität 
weiter  zurück,  imd  es  macht  dieser  Umstand  dem  Unerfahrenen 
oft  den  Eindruck  eines  grossen  Substanzverlustes.  Aus  demselben 
Grunde  findet  häufig  ein  Prolapsus  eines  oder  beider  Hoden 
Statt.  Querwunden  haben  wegen  der  fast  sämmtlich  in  der  Längs- 
achse verlaufenden  Gefasse  grosse  Neiguug  zur  Gangrün  der  Ränder. 
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Bei    der   Heilang    werden    die   Hoden    durch   den   Vernar- 
bungsprocess  von  selbst  reponirt. 

Bei  der  Behandlung  ist  die  Reposition  der  Hoden,  die  zu- 
weilen Bogar  eingeklemmt  gefunden  wurden,  selbst  noch  nach  einigen 
Tagen  zu  machen,  und  die  Wunde  bei  gehöriger  Sorge  für  Abfluss 
der  Wundsecrete  zu  nähen.  Stark  gequetschte  Hautränder  trägt  man 
Yor  Anlegung  der  Naht  mit  der  Scheere  ab. 

2.  Die  Entzündungen  des  Hodensacks  sind  gegenüber 
dem  günstigen  Verlauf  der  Wunden  durch  ihre  grosse  Neigung  zur 
Gangrän  ausgezeichnet. 

Schon  bei  dem  Erysipelas  scroti,  bei  welchem  wegen  der 
Pigmentirung  der  Haut  die  Röthung  sehr  gering  sein  und  scheinbar 
ganz  fehlen  kann,  kommt  nicht  selten  Gangränesccnz  in  mehr  weniger 
grosser  Ausdehnung  zu  Stande.  Auf  diese  Ursache  führt  Kocher 
die  Fälle  von  sog.  spontaner  Gangrän  zurück,  bei  denen  die  Er- 
scheinungen der  localen  und  allgemeinen  Entzündung  unbeobachtet 
geblieben  sind.  Es  ist  deswegen  auch  bei  Erysipelas  scroti,  sobald 
irgend  wie  stärkere  Spannung  eintritt,  durch  Incisionen  oder  kleine 
Functionen  eine  Entleerung  des  Serum  zu  machen. 

Die  phlegmonösen  Entzündungen  des  Scrotum  kommen 
häufig  durch  Wunden,  Abscesse,  Geschwüre  zu  Stande,  besonders 
häufig  als  septische  Phlegmone  bei  Erkrankungen  der  Harnwege  durch 
Haminfiltration,  ferner  durch  misslungene  lojectionen  von  stark 
reizenden  Stoffen  bei  der  Hydrocelen-Operation.  Der  Verlauf  der 
Scrotalphlegmone  ist  ein  ungemein  stürmischer:  Sehr  schnell 
tritt  hochgradige  Schwellung  ein,  schon  nach  wenigen  Tagen  zeigen 
sich  dunkelblaue  Flecke,  Röthung  und  Oedem  der  umgebenden  Haut- 
partien, Hautemphysem,  gefolgt  von  den  ausgesprochensten  Erschei- 
nungen des  Brandes.  Gleichzeitig  ist  stets  ein  schweres  septisches 
Reber  vorhanden,  welches  oft  schon  vor  dem  ausgesprochenen  Ein- 
tritt der  Gangrän  zum  Tode  führt.  In  leichteren  Fällen  kommt  es 
zur  Eiterung  mit  spontaner  Perforation  und  Abstossung  grosser  Stücke 
gangränösen  Bindegewebes. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  möglichst  frühen  und  aus- 
giebigen Incisionen  bestehen,  welche  man  nach  dem  Verlauf 
der  Ge&sse  macht  mit  gleichzeitiger  energischer  Desinfection;  inner- 
lich giebt  man  Chinin  und  Wein  in  grossen  Dosen. 

Gangrän  des  Scrotum  kommt  ferner  im  Verlauf  acuter 
Infectionskrankheiten  (Typhus,  Variola,  Scarlatina,  bei  epide- 
miseher  Parotitis)  aus  denselben  Ursachen  wie  an  den  Extremitäten 
durch  Thrombose  und  Anaemie  vor. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  hier  noch  des  Oedema  scroti,  welches  bei  allge- 
BMinem  Hydrops  sowohl,  als  aus  localen  Ursachen  sehr  oft  und  wegen  des  lockeren 
Zellgewebes  in  sehr  ausgedehnter  Weise  zu  Stande  kommt.  Die  Compression  der 
Yo.  scrotales  kann  auch  einseitig  mit  nachfolgendem  einseitigen  Oedem  vorkommen 
(Pott,  Kocher).  Bei  der  Therapie  der  Hodensacködeme  ist  die  Flüssigkeit 
bei  einer  gangr&ndrohenden  Spannung  durch  ganz  oberflächliche  Nadelstiche  zu  ent- 
Jeeren,   das  Scrotum   durch   passende  Lagerung   und  oligc  Einreibungen  yor  urinöser 
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Benetziing  möglichst  zu  scliützcn.    Com prcssions vorbände  sind  wegen  der  Neisrun^  zu 
Gangrän  zu  vermeid on. 

Bei  Sc rotal fisteln,  die,  wie  erwähnt,  in  Fol^o  von  Erkrankuncron  der  Ilam- 
wege  ent,stehcn,  schwillt  das  Srrotum  durch  ein  der  hos  Oedem  allmälig  »^hr  l»e- 
deutend  an,  eine  Erscheinung,  welche  hei  den  Fisteln  fehlt,  welche  durch  Erkrankungen 
des  Hodens  und  Nebenhodens  entstehen.  Schliesslich  kommen  noch  auch  zuweilen 
Scrotalfisteln  durch  P!)iterverbrcitung  von  der  Inguinal gegend  her  zu  Stande. 

Die  Behandlung  der  Fisteln  muss  nach  Beseitigung  der  Ursache  in  auspe- 
biger  Spaltung  der  Gänge  und  Auskratzen  der  fungösen  Granulationen  bestehen. 

Fremde  Körper  kommen  im  Scrotum  vor,  welche  bei  Verletzungen  von  Aussen 
her  in  dasselbe  gelangten,  und  als  Harnsteine,  welche  nach  Perforation  der  Hamwece 
ihren  Weg  dahin  nahmen.  Weder  ihre  Diagnose,  noch  ihre  Beseitigung  wird  nennens- 
werthe  Schwierigkeiten  uimMien. 

Erytheme  und  Eczcme  sind  bei  der  dünnen  und  zarten  Haut  des  Hodensacke> 
und  ihren  zahlreichen  Haarfollikeln  und  Tal>rruseu,  bei  Unreinlichkeit,  bei  fettleibigen 
Personen  mit  Neigung  zum  Schwitzen,  besonders  in  der  heissen  Jahreszeit,  häufig  um! 
sehr  lästig.  Durch  die  grösste  Reinlichkeit,  Isolirnnsr  des  Scrotum  von  den  SchenkHn 
durch  Tragen  eines  Suspensorium  oder  Bindeneinwickelung  soll  man  dem  rebel  vor- 
beugen. Gegen  das  l'ebel  selbst  sind  aussei*dem  Sitzbäder,  Umschläge  mit  adstrinarironden. 
Wässern  zu  macheu,  bei  hochgradigen  fk'zenicn  daneben  die  austrocknenden  Eiupin^^ 
lungen  imd  Salben  zu  gebrauchen. 

Syphilitische  Exantheme,  breite  Condylome,  zuweilen  an  der  Basis  des  St'nv 
tum  auch  primäre  und  socundäre  Schanker  sind  häufig  und  werden  nach  den  allge- 
meinen Regeln  behandelt. 

Neubildungen  de»  Scrotum  kommen  selten  in  Form  von 
Lipomen,  Fibromen,  Gefässgeschwülsten,  Cysten  mit 
flüssigem  Inhalt  vor.  Etwas  häufiger  sind  Atherome  und  pa- 
pilläre Neubildungen,  letztere  zuweilen  in  grossen  Massen.  Ab 
eine  meist  nur  in  den  tropischen  Ländern,  sehr  selten  in  den  Ländeni 
des  gemässigten  Klimas  vorkommende  Erkrankung  ist  die  ElephaD- 
tiasis  scroti  zu  erwähnen,  welche  sich  unter  den  bekannten  e^ysip^ 
latösen  Erscheinungen,  seltner  in  Folge  des  entzündlichen  Reizes  eines 
Trauma  oder  von  Ilanifisteln,  bis  zu  ganz  cxcessiver  Ausdehnung  ent- 
wickeln kann.  Die  Therapie  besteht  bei  leichteren  Fällen  in  Com- 
pression,  lenier  in  partiellen  Excisionen  und  Totalexstirpationon.  Bei 
den  letzteren  sind  die  Geschlechtstheile  selbstverständlich  zu  erhalten 
und  besonders  für  die  Bedeckung  der  Hoden  durch  geeignete  Lappen- 
bildung zu  sorgen. 

Carcinoma  scroti  kommt  öfter  vor.    Besonders  werden  häufige 
Reizung  der  Ilodenhant  dunh  E«*zeme  in  heissen  Ländern  (Schaffner, 
bei  Maulthiortreil»eni   in  Mexiko)   und  chemisch  reizende  Substanzen, 
wie  der  Russ  bei  den  Schornsteinfegern  (A.  Cooper,  Earle,  Paicet, 
Curling  u.  A.)  luid  diesem  ähnliche  Körper,  welche  bei  der  Braun- 
kohlentheer-   und  Paraflinfabrikation    mit    der  Ilodensackhaut    in  Be- 
rührung kommen  (K.  Volkmann),  als  (lelegenheitsursache  bezeichnet. 
Doch   kommt  das   IIcKleiisackcarcinom   auch   ohne  diese  Veranlassung 
vor.     Die  Entwickelnng    des   Russ-    und   Theerkrebses  findet 
von  sog.  Russwarzen  (soot-warts)  oder  Thoerwarzen  aus  statt,  welche 
ohne   diese  Entartung   hinge  bestehen  können.     Die  Therapie  kann 
nur  die  möglichst  zeitiger  Exstirpation  sein:   selbst  bei  gleichzeitiger 
Entfernung  krebsig  entarteter  Leistendrüsen   hat  man  dauenide  Hei- 
lungen beobachtet. 
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Krankheiten   der   im    Scrotum   befindlichen   Hüllen    des 
Hodens  und  des  Sameustrangs. 

§.  261  DerHode  ist  innerhalb  des  Scrotum  unmittelbar  umgeben  von  der  Tu  nie  a 
albu^inea  testis,  einer  festen,  weissen,  fibrösen  Membran,  welche  Hoden  und  Neben- 
hoden einschliesst.  Der  vordere,  den  Hoden  umschliessendc  Theil  der  Albuginea  ist  sehr 
derb  und  stark,  sehr  wenig  ausdehnbar  und  ist  durch  zahlreiche,  dünne  Septa  in  gegen 
400  Fächer  getbeilt,  in  denen  das  Hodeiiparcnchym  liegt.  Der  den  Nebenhoden  um- 
gehende Kapseltheil  ist  dagegen  bei  weitem  dünner  nnd  dehnbarer. 

Auf  die  Albnginea  folgt  die  Tuuica  vaginalis  testis  propria,  ein  seröser 
Doppelsack ,  dessen  inneres  Blatt  mit  der  Albuginea  verschmolzen  ist.  ürsprünftHch 
stellt  die  Tunica  vaginalis  einen  beutclforinigen  Anhang  des  Peritoneum  dar,  der  längs 
der  Yorderfläche  des  Samenstrangs  in  den  Uodcnsack  herabgestiegen  ist,  und  in  wel- 
chen ^ich  der  Hode  gleichsam  eingestülpt  hat  und  zwar  so,  dass  er  an  seinen  beiden 
Polen,  auf  der  Vorderfläche  und  an  beiden  Seitenflächen,  von  der  Serosa  umgeben  ist, 
während  die  hintere  Fläche  an  den  Stellen  unbedeckt  bleibt,  wo  die  Gefässe  eintreten 
und  wo  der  Schwanz  des  Nebenhodens  und  das  Vas  defercns  anliegen.  Vom  Neben- 
hoden ist  nur  der  Kopf  und  der  vordere  umfang  des  Körpers  von  der  Serosa  umgeben. 
We  Serosa  bildet  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  vom  Hoden  auf  den  Nebenhoden  über- 
schlägt, eine  verschieden  tiefe,  taschcnfürmige  Einsenkung.  Für  die  Formveränderungen 
hei  £' krankungen  dieser  Theile  ist  Kenntniss  der  angegebenen  Verhältnisse  von  der 
grossten  Wichtigkeit. 

Die  nun  folgende  Tunica  vagin.  communis  testis  et  funiculi  spermatici 
ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia  transversa  abdominis  und  an  ihrer  Innenfläche  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  di»r  Tunic.  vag.  propria  verbunden ;  nur  am  imteren  Pol  des 
Hodens  findet  die  Verbindung  beider  Scheidenhäuto  durch  derbes,  straffes  Bindegewebe 
Statt.  Das  lockere  Bindegewebe  umgiebt  ferner  die  Gefässe  des  Samenstrangs,  hier 
coiistant  Fettträubchen  einschliessend,  und  hängt  nach  Oben  mit  dem  subserösen  Zell- 
gewebe der  Bauch  wand  und  der  Fossa  iliaca  zusammen.  Dieser  Zusammenhang  ist 
wichtig  wegen  der  Ausbreitung  der  Haematocele. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  Theil  des  Sarkes  der  Tunica  vag.  communis,  welcher 
zwischen  der  inneren  Bauchwandfläche  und  dam  oberen  Hodeupole  liegt,  gewöhnlich 
obliterirt;  aus  dem  Processus  vaginalis  peritouei,  wie  der  offene  Sack  genannt  wird,  ist 
das  Ligamentum  vaginale  geworden.  Er  kann  aber  auch  ganz  imd  an  einzelnen  Stellen 
seines  Verlaufs  fortbestehen;  es  beruhen  auf  diesen  Verhältnissen  die  mannigfaltigen 
Formen  der  Flüssigkeitsansammlungen  am  Samenstrange.  Häufig  ist  auch  die  Obliteration 
des  ganzen  Canals  eine  unvollständige. 

An  die  äussere  Fläche  der  Tunica  vag.  commun.  setzt  sich  derM.  cremaster  exter- 
nus  und  internus  (Henle);  der  let/tere  aus  organischen  Muskelfasern  bestehend. 
Der  M.  cremaster  extern,  besteht  aus  einer  Reihe  von  Muskelbündeln  sehr  wechselnder 
Stärke  und  Ausdehnung,  welche  mit  den  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskeln 
zusammenhängen. 

1.    Verletzungen  der  Scheidenhäute. 

§.  262.  Mit  dem  Namen  Haematocele  bezeichnet  man  Blutergüsse 
im  Hodensack,  welche  in  der  Regel  durch  Quetschungen,  Anstrengung 
der  Bauchpresse  oder  canalförmige  Wunden  hervorgerufen  werden. 
Nur  selten  und  auch  hier  wohl  durch  gleichzeitige  Einwirkung  ge- 
ringer Gewalten  kommt  die  Haematocele  bei  varicöser  Erweiterung 
der  Venen,  bei  Erschlaffung  des  Scrotum  scheinbar  spontan  vor;  bei 
Scorbut  hat  man  sie  wirklich  spontan  beobachtet.  Besser  ist  es, 
auch  diese  Blutergüsse  mit  dem  passenderen  Namen  Haematoma 
der  Scheidenhäute  zu  bezeichnen. 

Entsteht  der  Bluterguss  in  d(im  Bindegewebe,  welches  die  Ge- 
bilde des  Samenstrangs  umfasst  und  von  der  Tuuica  vag.  commuD. 
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umschlossen  ist,  so  bezeichnet  man  ihn  näher  als  Haematoma 
(Haematocele)  funic.  spermatic.  und  zwar  kann  es  in  difiuser 
und  circumscripter  Form  vorkommen.  Kocher  hat  die  Formen  der- 
selben experimentell  durch  Injectionen  dargestellt.  Die  circum- 
scripte  Form  kommt  meist  durch  Ergnss  in  Höhlungen  der  serösen 
inneren  Scheidehaut,  welche  als  R^ste  des  Proc.  vaginalis  peritonei 
aus  dem  Fötalleben  zurückgeblieben  sind,  zu  Stande,  seltner  durch 
Abkapselung  von  Theilen  eines  primär  diffusen  Ergusses,  und  kann 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.  Die  diffuse  Form  stellt 
dagegen  meist  eine  Geschwulst  der  ganzen  Länge  des  extraabdominalen 
Samenstranges  dar;  geht  aber  auch  auf  den  interabdominalen  Theil 
über,  wie  dies  aus  der  Continuität  der  lockeren  Bindegewebsgeschicht 
leicht  erklärlich  ist. 

Als  Haematoma  tunicae  vaginalis  testis  propria  (Hae- 
matocele vaginalis,  H.  intravaginalis)  bezeichnet  man  Blut- 
ergüsse in  die  Höhle  der  Tunica  propria.  Sie  ist  als  alleiniges  Leiden 
sehr  selten  und  kommt  gewöhnlich  nur  bei  schon  vorhandener  Hydro- 
cele  vor ;  besonders  durch  Gefässverletzungen  bei  operativen  Eingriffen 
gegen  die  Hydrocele,  oder  durch  Quetschungen  der  Hydrocele. 

Diese  Blutergüsse  werden  in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  stets 
sehr  langsam,  resorbirt.  Selten  ist  bei  einigermassen  passendem  Ver- 
halten der  Uebergang  in  Eiterung.  Die  Behandlung  ist  des- 
wegen rein  exspectativ.  Nur  bei  den  Zeichen  fortdauernder 
Blutung  wird  man  sich  neben  erhöhter  Lagerung  und  Eisumschlägen 
zu  einem  Compressionsversuche  des  centralen  Venenendes  durch  ein 
Bruchband  (Malgaigne)  entschliessen,  unter  der  Annahme,  dass  ans 
diesem  die  Blutung  erfolgt.  Noch  viel  seltner  wird  man  eine 
Incision  behufs  Blosslegung  und  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe 
machen  (Pott).  Wir  haben  solche  Fälle  selbst  aus  der  reichen  Ca- 
suistik  vielbeschäftigter  Chirurgen  niemals  in  Erfahrung  bringen  können. 
Die  Blutung  wurde  in  den  beschriebenen  operativ  behandelten  Fällen 
oft  nicht  allein  nicht  dauernd  gestillt,  sondern  Pott  musste  schliess- 
lich wegen  der  recidivirenden  Blutung  die  Castration  machen. 

Will  man  sich  bei  laugdauerndem  Bestehen  der  Geschwulst,  oder 
wenn  überhaupt  keine  vollständige  Rückbildung  erfolgt,  zur  Entleerung 
der  Coagula  entschliessen,  so  ist  eine  weite  Incision  unter  aUen  Cau- 
telcn  des  antiseptischen  Verfahrens  mit  der  entsprechenden  Nachbe- 
handlung zu  machen.  Eiteransammlungen  sind  selbstverständlich  so 
bald  als  möglich  zu  iiicidiren. 

2.    Entzündungen  der  Scheidenhäute. 

§.  203.  Acute  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  testis 
propria  (Vaginalitis,  Orcliidoraeningitis,  Periorchitis,  Hy- 
drocele acuta)  kommt  zu  Staude  durch  Trauma  (Quetschung,  Er- 
schütterung ,  Einklomniuiig ,  Wunden ,  eingedningene  Fremdkörper); 
ferner  durch  Fortleituiig  der  Ejitzündung  imd  Reizung  bei  chronischen 
und  acuten  Erkrankungen  der  Harn-  luul  GesclJechtsorgane,  besonders 
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bei  Blennorrhoea  urethrae,  bei  Cystitis,  bei  Reizung  der  Harnröhre 
und  Blase  durch  Sonden,  Catheter,  lithotrip tische  Instrumente,  durch 
in  der  Blase  und  der  Pars  prostatica  eingekeilte,  fremde  Körper  u.  s.  w., 
durch  Entzündungen  der  Prostata,  des  Nebenhodens  und  des  Hodens; 
endlidi  in  sehr  seltenen  Fällen  als  metastatische  Entzündung  bei 
gleichzeitigen  Affectionen  anderer  seröser  Häute.  Sehr  häufig  erzeugen 
wir  absichtlich  eine  acute  Periorchitis  zur  Heilung  der  Hydrocele 
chronica  (s.  das  Folgende). 

Je  nach  der  Art  des  gesetzten  Exsudats  unterscheidet 
man  eine  Periorchitis  serosa  (opalisirendes,  trüb-gelbliches  Serum, 
beim  Stehen  einen  Niederschlag  aus  Fibringerinseln  und  weissen  Blut- 
körperchen bildend,  vollständige  Gerinnung  beim  Zusatz  von  Salpeter- 
säure und  beim  Kochen),  die  bei  weitem  häufigste  Form;  ferner  die 
Periorch.  fibrinosa  s.  plastica  s.  adhaesiva,  welche  zur  Ver- 
wachsung der  serösen  Flächen  der  Tunica  propria  führt,  und  die 
P.  suppurativa,  welche  am  häufigsten  nach  Traumen,  nach  der 
Hydrocelenoperation,  selten  in  der  bei  der  Urethritis  und  Epididymitis 
blenorrhöica  entstehenden  Form  auftritt,  ferner  oft  ohne  nachweisbare 
Ursache  in  alten  Hydrocelen. 

Wir  haben  die  eitrige  Scheideuhautentzündung  4  Mal  beobachtet;  1  Mal  trat  sie 
nach  Function  und  Injection  der  Hydrocele  chronica  auf,  1  Mal  ohne  nachweisbare 
Ursache,  2  Hai  in  Folge  von  Quetschungen. 

Bei  der  Symptomatologie  und  Diagnose  sind  die  Haema- 
tocele,  die  Orchitis  und  Epididymitis  auszuschliesseu.  Die  s  e  r  0  s  e  Ent- 
zündung entsteht  häufig,  aber  nicht  immer,  unter  Fieber,  heftigen 
Schmerzen  sowohl  an  dem  entzündeten  Theil,  als  auch  im  Verlauf  des 
ganzen  Samenstrangs ;  das  Scrotum  ist  geröthet,  ödematOs,  auf  Druck 
sehr  empfindlich,  besonders  am  Schwänze  des  Nebenhoden.  Die 
Scheidenhautgeschwulst  ist  oval,  seitlich  etwas  abgeplattet,  sehr  prall, 
andeutlich  fluctuirend,  nicht  durchscheinend.  Die  Entzündung  bildet 
sich  bei  Vermeidung  von  Schädlichkeiten  in  7 — 14  Tagen  zurück,  die 
serösen  Flächen  verwachsen,  zuweilen  geht  sie  aber  in  die  chronische 
Form  über.  Bei  der  fibrinösen  Form,  welche  wir  wiederholt  nach 
Function  der  Hydrocele  und  Injection  von  Jodlösungen  oder  Chloroform 
sehen,  ist  die  Geschwulst  geringer,  bei  Druck  das  Crepitiren  der  Ge- 
rinsel zu  fühlen,  die  Heilung  erfolgt  durch  Verwachsung  der  Scheiden- 
haut in  wenigen  Tagen.  Die  eitrige  Form  verläuft  mit  länger 
dauerndem,  Abends  acerbirenden  Fieber,  welches  bei  der  serösen  stets 
am  3. — 5.  Tage  verschwindet,  und  andauernden  Schmerzen.  Während 
femer  die  seröse  Form  (ebenso  die  fibrinöse)  oft  mit  Verdickung  der 
Scheidenhaut,  in  ßesorption,  oder  in  die  chronische  Form  übergeht, 
kommt  es  bei  der  eitrigen  erst  zu  Verwachsungen  der  Scheidenhaut 
mit  der  Scrotalhaut  und  dann  zum  Durchbruch  des  Eiters. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  Gesagten  günstig  zu  stellen. 

Die  Therapie  verlangt  in  den  ersten  Tagen  ruhige  Lage  des 
Patienten  mit  hochgelagertem  Scrotum  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
kalter  Umschläge.  Hat  sich  der  Schmerz  bei  Dmvk  etwas  gemindert, 
so  befördert  man  die  Resorption  des  Exsudats  durch  Com- 
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preBsion.  Diese  macht  man  am  Besten,  indem  man  das  ganze  Scrotnm 
mit  dicken  Lagen  entölter  oder  doch  nngeleimter  Watte  einhüllt^  nnd 
das  Ganze  dann  durch  ein  nicht  zu  grosses,  fest  angelegtes  Suspen- 
sorium comprimirt.  Vielfach  in  Gebrauch  sind  auch  die  Fricke- 
schen  Heftpflastereinwickelungen.  Sie  sind  beim  Anlegen 
sehr  schmerzhaft  und  nicht  immer  ungefährlich.  Man  beobachtet  zu- 
weilen bedrohliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  wie 
bei  Hodenverletzuugen,  ebenso  ist  uns  ein  Fall  bekannt,  wo  nach  zu 
fester  Einwickeluug  Gangraena  scroti  eintrat.  Sehr  häufig  treten  an 
den  Pflasterrändern  schmerzhafte  Excoriationen  und  Ulcerationen  der 
Scrotalhaut  bei  längcrem  Liegen  des  Verbandes  auf.  Bei  der  Ein- 
wickelung  zieht  man  die  erkrankte  Scrotalhälfte  möglichst  stark 
herunter  und  legt  den  ersten  circulären  Heftpflasterstreifen  oberhalb 
der  Geschwidst  so  fest  herum,  dass  sie  bei  den  folgenden  Touren  nicht 
nach  Oben  entschlüpfen  kann. 

Zur  Entspannung  und  Entleerung  des  Exsudats  hat  man  aach 
Incision  und  Function  empfohlen.  Die  erstere  ist  bei  der  suppa- 
rativen  Form,  sobald  die  Diagnose  feststeht,  auszufuhren;  ebenso  ist 
die  Incision  bei  acuter  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Leistenhodens 
auszuführen,  wenn  die  Schmerzen  sehr  exorbitant  werden.  Bei  der 
gewöhnlichen  serösen  Form  haben  wir  die 'multiplen  Functionen 
mit  einem  schmalen  Scalpell  wiederholt  machen  sehen,  wir  haben  nie 
Veranlassung  gehabt,  sie  auszuführen.  Sie  waren  ungemein  schmen- 
haft,  einen  Vortheil  vor  der  gewöhnlichen  Compressionsbehandlung 
konnten  wir  aber  für  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  beobachten. 
Vielleicht  könnte  man  aber  durch  einen  unmittelbar  darauf  angelegten 
Compressionsverband  eine  schnelle  Verklebung  der  serösen  Flächen 
bewirken. 

Acute  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Samen- 
strangs (Hydrocele  cystica  acuta,  Hydrocele  acuta  fnni- 
culi  spermatici,  Perispermatitis  acuta)  tritt  zuweilen  in  einer 
bestehenden  Hydrocele  cystica  chronica  auf,  und  ist  wegen  der  vor- 
gekommenen Verwechselungen  mit  eingeklemmten  Brüchen  wichtig. 
Auch  hier  beobachtet  man  seröses,  fibrbaöses  oder  eitriges  Exsudat 
Ob  acute  Entzündungen  in  vorher  nicht  chronisch  entzündeten,  stehen- 
gebliebenen Resten  des  Processus  vaginalis  vorkommen,  ist  mindestens 
sehr  zweifelhaft.  Die  sonstigen  Verhältnisse  sind  wie  bei  der  acuten 
Entzündung  der  Tunica  propria. 

3.    Chronische  Entzündungen  der  Scheidenhäute. 

§.  2G4.  Die  r.hronische  Entzündung  der  Tunica  vag. 
tcstis  propria  (Hydrocele,  Hydrocele  testis,  Hydrocele 
vaginalis,  Periorchitis  s.  Orchidomeningitis  chronica)  und 
zwar  die  seröse  Form,  welche  wir  als  eine  der  häufigsten  chirur- 
gischen Krankheiten  gesondert  besprechen,  findet  man  nach  den  Zu- 
sammenstellungen von  Kocher  fast  gleich  oft  auf  beiden  Seiten,  sehr 
häufig  auch  doppelseitig. 
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Die  Ursachen  sind  in  vielen  Fällen  Traumen  und  zwar  auch 
solche,  welche  zuerst  eine  acute  oder  subacute  Epidi- 
dymitis  machen.  Die  Hydrocele  bildet  sich  erst  nach  2 — 3  Wochen; 
auch  bei  der  nach  Blennorrhoe  auftretenden  ist  die  £pipidymitis  ein 
häufiges  Zwischenglied.  Die  chronische  Entzündung  entsteht  ferner, 
wie  beschrieben,  aus  der  acuten,  dann  bei  Bildung  von  Auswüchsen 
und  fireien  Körpern  der  Scheidenhautwandungen,  bei  chronischen  pro- 
liferirenden  Entzündungen,  den  gleichen  Einfluss  können  Cysten,  sog. 
Morgagni'sche  Hydatiden,  haben,  welche  vom  Hoden  oder  Nebenhoden 
ausgehend,  in  die  Höhlung  der  Tunica  t.  propria  hineinragen.  Auch 
kann  sie  sich  nach  vollständiger  Verwachsung  des  Proc.  vaginalis  peri- 
tonei  aus  der  beschriebenen  Hydrocele  congenita  entwickeln. 

Symptomatisch  finden  wir  die  Hydrocele  bei  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Hodens,  bei  anderen  Neubildungen,  sehr  selten  aber 
bei  Tnberculose.  Bei  allgemeinen  Hydropsien  findet  man  dagegen  fast 
niemals  einen  Erguss  in  die  Scheidenhaut ,  es  contrastirt  dieses  mit 
dem  niemals  dabei  fehlenden  Oedema  scroti. 

Die    pathologisch    auffälligste    Erscheinung    der    Hydrocele   ist   der 
£rguss  in   die  Scheidenhaut.     Seine  Quantität   schwankt  zwischei   30—40  Grm. 
bis  zu  20  (Dujat),   ja  26  Litern  (Bouisson  in  Montpellier).     Die   Farbe  des 
£igusses   ist  gelb,    oft  leicht  ins    grünliche  spielend  und  oft  durch  die  beigemischten 
Cholesterinkrystalle  bei  auffallendem  sowohl,  wie  bei  durchfallendem  Licht  schillernd. 
Microskopisch  findet  man  ausser  den  Cholcsterinkrystallen  einzelne  Pflasterepithelien, 
euweilen  Saüoaenfaden*),   wohl   aus  den  besprochenen  Morgagni'schen   Hydatiden 
»lammend,  wie  sie  in  mehrfachen  Fällen  von  Curling,  Sedillot,  Gosselin,  Uhde, 
V.  Pitha,  Krause  u.  A.  nachgewiesen  worden  sind.    Die  Reaction  der  Flüssigkeit 
Ist  neutral,  ihr  speeifisches  Gewicht  1020.    Sehr  stark  ist  ihr  Gehalt  an  Ei- 
^weiss,  welcher  im  Mittel  zwischen  4,5 — 5,5  pCt.  schwankt.    Den  Gehalt  an  festen 
fiestandtheilen    überhaupt  giebt  L.  Wachsmuth    nach    2  Untersuchungen   auf 
"7,35  und  6,24  pCt.  bei  einem  Eiweissgehalt  von  4,14  und  2,95  pCt.  an,  W.  Müller 
^Erlangen)  auf  5,b— 6,5  pCt.  bei  einem  Eiweissgehalt  von  4,3—5  pCt.  und  einem  spe- 
zifischen Gewicht  von  1022.     An  Salzen  finden  sich  Kali,  Natron,  Spuren  von  Ktdk, 
Hagnesia  und  Eisen,  reichlich  Chlor,  wenig  Phosphor-  und  Schwefelsäure,  Bemstein- 
«äure,    reichlich  Cholesterin,    kein  Harnstoff.     Vidal  fand  in  einem  Falle  eine  weiss- 
gelbe,    einer   fetten  Emulbion   oder   guter  Milch   ähnliche  Flüssigkeit   von  alkalischer 
Reaction,  in  welcher  Essigsäure  nur  in  der  erhitzten  Flüssigkeit  Gerinnung  bewirkte; 
auch  T.  Pitha  hat  solche  fetthaltigen  Hydrocelen  beobachtet,  denen  Vidal  den  Namen 
Galactocelc   gegeben  hat.     Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  wohl  um  seltnere 
Cmsatzproducte  des  Albumins. 

Andere  Beschaffenheit  des  Inhaltes  (roth,  braun  u,  s.  w.)  werden 
wir  bei  später  zu  erwähnenden,  anderen  Formen  der  chronischen 
Scheidenhautentzündung  besprechen. 

Die  Veränderungen  der  Scheiden  haut  bestehen  in  frischeren 
Fällen,  besonders  bei  Kindern,  in  einer  geringen  Trübung  und  Ver- 
dickung der  Tunica  propria.  Je  länger  aber  die  Hydrocele  steht, 
desto  stärker  wird  die  Wucherung  in  derselben.  Bemerkenswerth  ist 
dabei  gegenüber  der  chronischen,  plastisclien  und  hämorrhagischen 
Entzündung  die  Erhaltung  des  Epithels.     Die  verdickten  Lagen 


•)  Die  Angabe  von  Krause,  dass  man  bei  weitem  in  den  meisten  F'ällen  von 
Hydrocele  Samenzellen  in  dem  Inhalt  findet,  kann  ich  bestütigen.  Man  muss  nur  die 
Flössigkeit  in  einem  Stengelglas  stehen  lassen  und  dann  den  Bodensatz  untersuchen. 

König. 
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zeigen  die  Form  des  sclerotischen  Bindegewebes,  oft  von  knorpliger 
Hä^,  zuweilen  sogar  stellenweise  verkalkt  und  verknöchert.  Fast 
constant  findet  sich  auch  bindegewebige  Wncherong  im  Schwänze  ond 
auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Nebenhodens. 


Fig.  177. 


Sagitteldurchschnitt  durch  eine  gewöhnliche  Hjdrocele  (nach  Kocher)  nnd  die  Rticbffilmiiig  bei  PaactBO** 
■.  Richtang  der  Troicurtcanüle  beim  Einstich,    b.  Bicbtang  sur  EntleeniDg.    c.  Hydrocele.   d.  Ipididj«>^ 

e.  Testis. 

Die  Lage  des  Hodens  ist,  falls  nicht  angeborene  Inversio 
testis  vorhanden  ist,  stets  an  der  hinteren  Seite  (Fig.  177.);  er  rückt 
zuweilen  mehr  nach  hinten  und  oben  oder  nach  hinten  und  unten. 
Zuweilen  verändern  partielle  Verklebungen  und  Verwachsungen  der 
Hodenoberfläche  die  Stellung  des  Hodens  und  Form  der  Geschwulst 
Diese  ist  sonst  fast  constant  eine  bimformige,  mit  dem  dünneren  Theile 
aufwärts,  seltner  oval  mit  leichter  seitlicher  Abplattung. 

Complicirt  ist  die  Hydrocele,  wie  schon  angegeben,  in  Form 
der  congenita  durch  Communication  mit  der  Bauchhöhle,  auch  H.  com- 
municans  genannt,  ferner  durch  Abschuürung  in  2  Theile  in  Form 
einer    Sanduhr    mit    mehr    weniger    grosser    Communicationsöfihung 
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'ischen  beiden  Säcken.  Beide  Säcke  können  sich  dabei  im  Scrotum 
finden,  oder  der  eine  Sack  kann  im  Abdomen  nnd  zwar  extraperi- 
aeal  liegen,  ein  Yerhältniss,  welches  auf  die  starke  Ausdehnung  der 
rdrocele  vaginalis  oder  einer  Verbindung  mit  der  gleich  zu  erwähnenden 
funicnli  zuräckzuführen  ist,  während  gleichzeitig  eine  Gommunication 
t  dem  bis  am  Peritoneum  offengebliebenen  Proc.  vaginalis  peritonei 
stand.  Fernere  Complicationen  sind  multiloculäre  Hydrocelen  und 
8  gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer  Hydrocelen  und  Gystentumoren. 
8  Hydrocele  diffusa  finden  wir  ferner  sehr  selten  Fälle  von  Oedem 
8  Samenstranges  beschrieben  (Pott,  B.  Bell,  A.  6.  Richter, 
och  er  u.  A.). 

Die  wichtigste  und  häufigste  Complication  der  Hydro- 
ile  ist  die  mit  Hernien.  Es  kommen  sowohl  seröse  Frgüsse  in 
mchsäcken  vor  (Hydrocele  hernialis),  als  auch  gleichzeitig  neben 
fahren  Hydrocelen  Hernien.  Der  Bruchsack,  der  nach  den  Unter- 
udinngen  von  Cloquet  oft  durch  den  Zug  der  mit  dem  Peritoneum 
erwachsenen  Hydrocele  gebildet  wird,  reicht  gewöhnlich  bis  auf  die 
lydrocele  herunter.  Wenn  die  Hernie  tiefer  hinabreicht,  liegt  sie  ge- 
wöhnlich hinter  der  Hydrocele,  seltner  ist  das  umgekehrte  Verhältniss. 

Die  Symptome  der  Hydrocele  zeigen  sich  gewöhnlich  zuerst 
Is  ein  wenig  lästiges,  schmerzloses  Eijtstehen  der  Geschwulst,  welche 
rst  nach  verschieden  langer  Zeit  durch  ihr  Gewicht  und  Grösse, 
nrch  die  Zerrung  des  Samenstrangs  beschwerlich  wird.  Eine  grosse 
[ydrocele  nimmt  auch  die  Haut  des  Penis  mit  in  Anspruch  und  be- 
indert  den  Coitus  und  die  Urinentleerung.  Sie  ist  mannigfaltigen 
»siüten  ausgesetzt  und  prädisponirt  bei  alten  Leuten  zur  Scrotalgan- 
"aen,  femer  zur  Hemienbildung.  Auch  das  Aufhören  der  Samen- 
Mung  durch  den  Druck  der  Geschwulst  hat  man  beobachtet;  sie 
rt  nach  Entleerung  der  Hydrocele  wieder  ein.  Selten  bleibt  die 
lydrocele  stationär,  doch  treten  in  manchen  Fällen  lange  Unter- 
echungen  in  ihrem  Wachthum  ein.  Zuweilen  berstet  der  Hydrocelen- 
ck  durch  einen  Stoss,  oder  bei  starker  Wirkung  der  Bauchpresse, 
^e  Sabatier  bei  einem  Hustenanfalle  sah.  Die  Flüssigkeit  ergiesst 
lih  in  das  Scrotum,  wird  in  wenigen  Tagen  resorbirt,  doch  füllt  sich 
e  Scheidenhaut  nach  mehr  weniger  langer  Zeit  wieder.  Blasius 
üi  ein  Mal  hierauf  Radicalheilung  folgen. 

Die  Diagnose  stellen  wir  aus  der  Form  der  Geschwulst  mit 
erücksichtigung  der  angegebenen  Varietäten;  aus  der  Verschiebbar- 
sit  der  Haut,  der  gleichmässig  glatten  Oberfläche,  der  deutlichen 
'ttctnation,  dem  leeren  Percussionsschalle,  dem  vollständigen  Abschluss 
•n  der  Bauchhöhle  (ausgenommen  die  Hydrocele  congenita).  Die 
cUe  des  Hodens  ist  auf  Dnick  empfindlich,  doch  bedingt  er  keine 
iregelmässigkeit  der  Oberfläche,  nur  bei  geringer  Spannung  des  Er- 
sses  kann  man  ihn  durchfühlen.  In  den  meisten  Fällen  ist  die 
rdrocele  femer  durchscheinend.  Man  beleuchtet  sie,  um  dieses 
mptom  wahrzunehmen,  von  der  einen  Seite,  während  man  auf  der 
deren  ein  Rohr,  etwa  ein  umgekehrtes  Stethoscop,  fest  aufsetzt. 
»eh  kann  einerseits  bei  der  beschriebenen  Verdickung  der  Wandungen 
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die  Transparenz  fehlen,  andererseits  lassen  auch  manche  Geschwülste 
Licht  durch  (Luecke),  so  dass  dieses  Symptom  nicht  den  ungemein 
grossen,  ihm  von  Kocher  zuerkannten  Werth  hat.  In  schwierigen 
Fällen  wird  eine  vorsichtige  Probepunction  die  Diagnose  sichern. 

Die  Prognose  ist  ungünstig  in  Bezug  auf  Spontanheilung;  ^ie 
ist  ausser  bei  Kindern  mit  angeborener  Hydrocele  verschwindend 
selten,  auch  das  Stehenbleiben  der  Hydrocele  auf  einer  gewissen 
Grösse  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Es  nehmen  die  beschrie- 
benen Beschwerden  dauernd  zu  und  lassen  stets  die  baldmOglichste 
Beseitigung  räthlich  erscheinen. 

Die  Therapie  kann  prophylactisch  wirksam  sein.  Vor  Allem 
soll  man  Patienten,  welche  nach  Blennorrhoea  urethrae,  Stricturen  u.  s.  w. 
eine  auf  leichten  Druck  noch  schmerzhafte  Anschwellung  des  Neben- 
hodens behalten  haben,  so  lange  ein  gut  gepolstertes,  leicht  compri- 
mirendes  Suspensorium  tragen  lassen,  bis  sich  die  Härte  und  die 
Empfindlichkeit  vollständig  verloren  haben.  Mit  entschiedenem  Nutzen 
haben  wir  auch  wiederholt  den  innerlichen  Gebrauch  des  Jodkaliom 
hiergegen  angeordnet 

Gegen  die  schon  bestehende  Hydrocele  hat  mau  erstens  looal 
Arzneimittel  wie  Jodtinctur,  Cantharidenpflaster,  Salmiaklusnngen 
u.  s.  w.  in  Gebrauch  genommen;  in  seltenen  Fällen  mit  Erfolg,  der 
durch  Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Haut  auf  die  Tunica  va- 
ginalis zu  erklären  ist.  Ihre  Anwendung  ist  aber  schmerzhait,  der 
Erfolg  so  unsicher,  dass  diese  medicamentöse  Behandlung  noch  dem 
Gebiete  des  Experiments  angehört. 

Durchaus  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Electricität;  sie  wird 
theils  durch  Aufsetzen  der  Electroden  einer  constanten  Batterie  auf 
die  Haut,  theils  als  Electropuuctur  angewendet.  Die  letztere,  deren 
Wirksamkeit  wir  in  2  Fällen  selbst  gesehen  haben,  ist  sehr  schmerz- 
haft; im  Ganzen  sind  die  Erfolge  sehr  inconstant. 

Die  gebräuchlichen  operativen  Verfahren  bewirken  ent- 
weder eine  palliative  Entfernung  der  angesammelten  Flüs- 
sigkeit, Puuctiou,  oder  eine  radicale  Heilung  durch  Func- 
tion mit  nachfolgender  Injection  stark  reizender  Flüssig- 
keiten, Incision,  Haarseil  u.  s.  w.  Durch  die  letzteren  Ver- 
fahren wird  eine  Vorwachsimg  der  serösen  Flächen  und  somit  ein 
Verschluss  des  Scheidenliautsackes  erzielt,  der  sich  jedoch  nachtrlg- 
lich  wieder  lösen  kann,  ohne  dass  Recidiv  einzutreten  braucht. 

Die  Function  kann  man  besonders  bei  Kindeni  nach  v.  Pitha 
mit  einer  Nadel  machen,  wie  wir  sie  bei  der  Hydrocele  congenita 
(§.  2r>y.)  beschrieben  haben.  Gewöhnlich  bedient  man  sich  eines  nicht 
zu  starken  Troicart,  weil  bei  einem  zu  schnellen  Abfluss  sehr  grosser 
Menge  Hydrocelefliissi«ckeit  (lofässrupturen  der  Innenwand  zu  furchten 
sind.  Man  tixirt  zur  Function  das  Scrotuni  mit  der  linken  Hand,  ^o 
dass  die  hintere  FHulic  mit  drni  Hoden  in  der  Hohlhand  liegt  uiid 
stösst  den  Troicart  senkrecht  zur  Länt,^sarhse  des  Scrotum  ein,  weil 
man  beim  Einstossrn  iKuh  jeder  anderen  Richtung  leicht  zwischen 
die  Häute  des  Scn»tuni  gelangen  kann,  und  senkt  nach  dem  Heraus- 
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ziehen  des  Stilets  die  Troicartröhrc  (Fig.  177.),  welche  man  durch 
Ansetzen  eines  Gmnmischlaaches  zur  vollständigen  Entleerung  in  einen 
Heber  verwandeln  kann,  oder  man  bedient  sich  auch  eines  Troicart 
mit  einem  schrägen  Abflussrohre.  Die  Function  kann  ohne  jeden 
Nachtheil  bei  erneuter  Ansammlung  beliebig  oft  wiederholt  werden. 
Sie  ist  bei  Kindeni  oft  zur  Radicalheilung  ausreichend,  bei  Erwach- 
senen dann  zu  macheu,  wenn  Schwäche  und  andere  Erkrankungen  die 
zur  Radicalheilung  nöthige  Entzündung  gefährlich  erscheinen  lassen. 
Hat  man  bei  der  I^nction  eine  selbst  bei  geringer  Sorgfalt  leicht  zu 
vermeidende  Hoden  Verletzung  gemacht,  durch  Blutung  und  Schmerz 
erkennbar,  so  macht  man  nachher  einen  Compressionsverband. 

Zur  Injection  bedient  man  sich  reizender  Flüssigkeiten,  welche 
nach  kurzer  Einwirkung  auf  die  Innenwand  wieder  entleert  werden. 
Seit  Hunte r  hat  man  die  verschiedensten  Mittel  warm  und  kalt  da- 
zu benutzt.  Nach  Velpeau's  Vorschlage  benutzt  man  jetzt  am  häu- 
figsten Jod  in  Form  der  LugoTschen  Lösung  (Jod  1,5,  Jodkalium  3,0, 
Ag.  destill.  30,0)*).  Wir  benutzen  ausschliesslich,  ebenso  wie  Middel- 
dorpf  es  that,  das  von  v.  Langenbeck  vorgeschlagene  Chloroform. 
Die  Flüssigkeit  wird  entweder  eingespritzt  oder  vermittelst  eines 
Ueinen  Hegar 'sehen  Trichters  infundirt.  Der  Schmerz  ist  bei  der 
Injection  zuerst  sehr  heftig,  verschwindet  aber  nach  einiger  Zeit  voll- 
ständig. Es  entsteht  ein  Periorchitis  acuta  mit  vorwiegend  fibrinösem 
Exsudat,  welches  sich  nach  einigen  Tagen  resorbirt.  Selten  ist  der 
Patient   genöthigt,    länger   wie   8—10  Tage   das  Zimmer   zu  hüten. 

C.  Hueter  benutzt  mit  jfutem  Erfolge  zur  Injection  eine  2proc.  Carbolsäurelosung 
mit  nachheriger  Einwickelun^r  des  Scrotum.  Wir  haben  bei  allcnlings  nur  einmal  ver- 
suchter Anwendung  keinen  Erfolg  gehabt. 

Die  nach  der  Entleerung  gewöhnlich  fühlbare  Vergrösserung  und 
Härte  des  Hoden  und  Nebenhoden,  die  Zeichen  des  chronischen  Epi- 
didymitis,  verschwinden  bei  der  Heilung.  Pitha  ist  geneigt,  dem 
Jod  hierbei  eine  besondere  Wirksamkeit  zu  vindiciren.  Wir  haben 
denselben  Erfolg  sowohl  bei  Chloroforminjection,  als  auch  bei  anderen 
Verfahren  zur  Radicaloperation  gesehen. 

Die  Radicaloperation  durch  die  Incision  wird  so  gemacht, 
dass  man  die  Haut  an  der  Aussenseite  zuerst  durchschneidet  und 
zwar  ausgiebig  und  so  weit  nach  Unten,  dass  das  Wundsecret  freien 
Abfluss  hat.  Dann  spaltet  man  die  Scheidenhaut.  Finden  sich  starke 
Verdickungen  der  Scheidenhaut,  Verkalkungen  u.  dgl.,  so  excidirt  man 
diese  —  Incision  mit  Excisionen.  Vereinigung  der  Soheidenhaut  mit 
der  äusseren  Haut  durch  die  Naht  hat  man  theils  zur  Stillung  der 
Blutung,  theils  zur  Sicherung  des  Secretabflusses  gemacht.  Die  Ge- 
fahren der  starken  und  langdauernden  Eiterung,  pldegmonöse  Entzün- 
dung, hohes  Fieber,  Pyämie  und  Tod  vermeidet  man  sicher  durch  das 
antiseptische  Lister 'sehe  Verfahren.  R.  Volkmann  hat  nicht  allein 
gezeigt,    dass    man   hierdurch  die  erwähnten  Uebelstände  sicher  ver- 


•)  Ich  benutze  mit  dem  besten  Erfolge  die  officinelle  Jodtinctur.  Dieselbe  darf 
aber  nicht  nach  der  Injection  aus  der  HGhle  der  Tunica  herausgelassen  werden.  Sie 
bleibt  in  derselben  zurück.  Konig. 
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hüten,  sondern  auch  eine  schnelle  Heilang  (10 — 16  Tage)  er- 
zielen kann. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  wir  noch  als  RadicalheilangB- 
Methoden  das  Durchziehen  von  Haarseilen,  Drainageröhren, 
Draht-  und  Seidenfäden,  die  Eröffnung  durch  Cauterieo. 

Im  Allgemeinen  wird  man  bei  Hydrocele  mit  wenig  ver- 
dickter Wandung  die  Function  mit  Injection,  bei  ver- 
dickter, stärker  entarteter  Wandung  die  Incision  even- 
tuell mit  Excision  machen. 

§.  265.  Die  chronische  Entzündung  der  Tnnica  Taginalis  testi^ 
propria  kann  auch  ein  anderes  Exsudat  setzen  als  ein  seröses,  und  mit 
Recht  unterscheidet  deswegen  Kocher  diese  Formen  als  Periorchitis  chronici 
adhaesiva,  Bildung  von  Auflagerungen  auf  der  Innenfläche  der  Scheidenhaut  und  Ob- 
literation  der  Hohle,  zweitens  als  P.  chronica  prolifera  s.  deformans,  welche 
durch  Wucherung  zu  erheblichen  Verdickungen  und  FormveriLnderungen  fahrt.  Di«e 
Form  bedingt  zuweilen  auch  kolbige  und  zottige  Auswüchse,  und  durch  Ab- 
reissen  der  dünnen  Stiele  entstehen  so  die  freien  Körper  der  Scheideohaat 
,,Scheidenhautmäuse*,  welche  bis  zur  Grosse  einer  Bohne  und  einer  Haseinns» 
beobachtet  wurden.  Diese  sind  von  geschichtetem  Bau,  meist  aus  scierotischem,  knor- 
pelähnlichem Bindegewebe  bestehend.  Curljiug  fand  in  der  Mitte  des  Körpers  wahra 
Knochen.  Die  dritte  dieser  chronischen  Entzündung  ist  die  unter  dem  Namen  Uie- 
matocele  chronica  beschriebene  Periorchitis  chronica  haemorrhagica  ^ 
yasculosa.  Sie  führt  zu  gefässreichen,  leicht  blutenden  Bindegewebswuchenio|ai 
auf  der  Tunica  ohne  Verklebung,  meist  ohne  Schwartenbildung. 

Diese  Erkrankungen  kommen  fast  ausschliesslich  im  späteren  Mannesalter  vor;  ihre 
DifTerenzirung  von  Hodentumoren  beruht  hauptsächlich  auf  der  Form  der  GeschwnbL 

Therapeutiscne  Eingriffe  sind  nur  bei  der  dritten  Fonn,  der  hämorrbt- 
gischen  indicirt.  Sie  müssen  in  Incision,  bei  bedeutenden  ScheidenhautrerdickimgeB 
mit  gleichzeitiger  Excision,  vor  Allem  in  sorgfältigem  Ausschaben  und  Auskratzen  (kr 
membranösen  Auflagerungen,  weil  diese  zu  Blutungen  imd  jauchigem  Zerfall  fähren, 
und  in  genauer  Tamponade  des  Sackes  bestehen.  Die  bis  jetzt  schlechten  Heilungi* 
resultate  —  Jamain  fand  unter  16  Fällen  6,  Kocher  unter  7  Fällen  1  Todesfiül  - 
werden  durch  das  antiseptische  Verfahren  besser  werden. 

Wir  erwähnen  noch,  dass  in  9  Fällen  (Baum,  v.  Langenbeck,  Socin)  die 
Punction  mit  und  ohne  Injection  nur  2  Mal  Heilung  bewirkte. 

§.  266.  Die  chronische  Entzündung  der  Scheidenhaat 
des  Samenstrangs  (Hydrocele  cystica,  Hydr.  funiculi 
spermatici,  Perispermatitis  (Kocher)  chronica)  und  zwar 
die  seröse  Form  entwickelt  sich,  wie  wir  schon  angeführt  haben, 
aus  persistirenden  klehien  Resten  des  Proc.  vaginalis  peritoneL  & 
kann  gleichzeitig  Communication  mit  der  Höhle  der  Tunica  Yaginalis 
propria  oder  auch  nach  Oben  mit  dem  Cavum  peritonei  bestehen.  Die 
Hydrocele  funiculi  nimmt  entweder  die  ganze  Länge  des  Samen- 
strangs vom  inneren  Leistenringe  bis  zum  Hoden  ein  (Hydr.  funi- 
culi totalis),  oder  nur  das  im  Leistencanal  liegende  Stück 
(H.  f.  intraingninalis)  oder,  und  zwar  ist  dies  am  häufigsten,  das 
ausserhalb  des  Leistencanales  liegende  Stück  (H.  f.  estra- 
ingninalis).  Sie  endigt  gewöhnlich  am  oberen  Pole  des  Hodens,  za- 
weilen  bedeckt  sie  auch  mehr  weniger  den  Hoden  und  bringt  ihn  in  quere 
oder  schräge  Stellungen.  Auch  mehrere  Cysten  gleichzeitig  werden 
beobachtet. 

Aetiologisch  ist  anzuführen,  dass  die  Hydrocele  funiculi  selten 
ist,    vorzugsweise    im  jugendlichen   Alter   vorkommt.      Fortgeleitete 
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EQtriliMliuifteD   kommen    bei    dor  Entstehung   garuieht   in  Frage;   es 

kndell    s-  *         ^^t  nm  wiederholte  Zerrungen  und  Quetschungen  bei 

Im  fttal  bieten  Cysten,  seltner  um  ein  einmaliges  Trauma  mit 

jyMytlgBpder   acuter  Entzündung    und  üebergang    in    die    chronische 

F^rm.    Anatomisch  findet  mau  einen  fibrösen  Balg  mit  seröser  Innen- 

lidie  und  Plaitenepithel,  gefüllt  mit  einem  klaren,  weingelben,  eiweiss- 

fsidieii  Inhalte,    ähnlich    dem    der  Hydrocele  vaginalis.     Der  Samen- 

itniii;   Ui*gt  hinter  oder  nach  innen  von  der  Gesch'^TÜst,  selten  vorn 

oder  tUBsen« 

Dtf  Aturahe  von  Curling  ^on  einem  wässrigen^   eiwelssarmen  Inhalt,    halte  ich 
ilm^'  her  für  eine  nicht  richtige  Angabe ;  ein  solcher  Inhalt  Isi  Tielmehr  in 

it  h)  lemialis   enthalten.     In    einem    Falle,    den    wir    bei  einem   Sjihrigen 

htb^  itttnrh  I^itiction  zu  operiren  Gelegenheit  hatten,  gerann  der  Inhalt  spontan  zu 
itur  ikiitA,  dem  Glas«  anhaftenden  Gallerte. 

Dk  Diagnose  stutzt  sich  auf  die  beschriebene  Lage  der  Ge- 
frkvuli<t,  welche  Tauben-  bis  Hühnereigrösse  erreicht,  und  nur  bei 
in  H*  f,  eitravaginalis  der  Grösse  der  Hydr.  vaginalis  nahe  kommt; 
ä^  Farm  oval,  rundlich,  seltner  länglich;    kleine  Tumoren   sind 

tversi'hiebbar,     die    Fluctuation     wegen    starker    Spannung   oft 
^icht    zu    fühlen,    sie    sind    durchscheineud,    auf   Druck    un- 
flDpfindlich.     Die  Beweglichkeit    ist    zuweilen    so  gross,    dass  sie 
kh  in    toto    in    die  Bauchhöhle   reponireu  laäseu.     AuszuschJiesseu 
lad  bei    der    Diagnose    die    später   zu    besprechende    Spermatocele, 
fcaer  Hydrocele  hernialis  und  Hydrocele  vaginalis  eines  Leistenhoden. 
P      '  I     rapie   besteht  In  der  Function,    welche  z,  B.  in  dem 
trv&h:  !'le  bei  einmaliger  Anwendung  Heilung  bewirkte;  sie  wird 

tcj  Knaben  stets  zuerst  ohne  Injection  zu  machen  sein.    Die  Injection 
nacli  erfolgloser  Function   zu  machen.     Sollte  auch  diese  erfolglos 
rI.  90   wird    man    mit    allen  angegebenen  Vorsichtsmassregeln   die 
Sltiiag  vornehmen. 

der  seröiii^n  chronischen  Entzündung  konnte  Kocher  auch  der  plaäti^cheu 

bMflian hagbeben  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  durchaus  anatomisch  ähnliche 

Km  Pcrispermatitis  chron.  prolifera  et  haemorrhagica  s.  Haemato- 

atica  ».  funic.  spermat,   ä,  extravaginaliä  zusammenstellen.     Ausser  4 

tiog  mügetheilteu  Fällen  £and  er  16  tn  der  Literatur,  2  neue  Fälle  beobachtete 

1  £6cher  selbst,  aui^serdem  fieoid  er  noch  9  bezügliche  Präparate  in  Samm* 

Di«  Erkrankung  scheint  besonders  häufig  einen   tTaumatischen  Ursprung  zu 

WcfTii  de»  Veriaufea  und  der  Symptome  terweia^n  wir  auf  das  torher  tbeils 

tat  dir  9mv$mk  Form,  iheils  bei  der  Periorchitis  haemorrhagica  Gesagte. 

IMt  THDrapie  mus»  in  Incision  und  partieller  Excision  bestehen.  Wird 
jJ—OfuMlÜOii  bti  alt«n  Leuten  oder  somiiwie  heruntergekommenen  Patienten  nütbig,  so  kann 
■HB  t^r  VfTvüifoebung  und  Beichleimiguiig  der  Wund  heilung  die  Gast  rat  ion  machen. 


4    Geschwülste  der  Scheidenhäute. 

Als  GeschwüUte   der  Scheidenhsmte    finden   wir  Lipome,   Fibrome, 

FäTI   fwD   Enchondrom,    Myxome    und   Sarcome  beschrieben,   welche  mit  den 

ftnrachaen  sind,    oder  sich   in  dem  von  der  Tunica  t.  et  f.  spermat. 


mmmmtüM  mmtaiea,  lockeren  Bindegewebe  entwickeln.  Sie  haben  weder  mit  dem  Hoden 
«■i  IC«b|iDhoa«ii,  noch  mit  den  anderen  Gebilden  des  Satnenstnmges  Verwachsungen. 
Die  Lipome  haben  ihren  Sitz  meist  in  der  Tunica  comm.,  entsprechend  den 
4ort  fiä|vioi0|pbch  vorkommenden  Fetttrüul>cben :  dagegen  gehört  der  gr5&»ere  Theil 
4ui  MOÜ  liMkrklMnieii  Geschwülste  der  Tunica  propHa  iestis  an. 
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Wahrend  die  Lipome  nur  bei  bedeutender  Grosse  Veranlassung  m  ihrer  Exstir* 
pation  geben,  sind  Fibrome,  welche  ein  stetiges  Wachsthum  bis  lu  sehr  bedeutender 
Grosse  haben,  möglichst  zeitig  zu  entfernen.  Die  Myxome  (Myzosarcome, 
Myxolipome)  und  Sarcome  werden  sich  nicht  durch  Exstirpation  beseitigen  lassen, 
man  wird  den  Samenstrang  möglichst  weit  oberhalb  der  Geschwulst  unterbinden  and 
die  Gas  trat  ion  machen. 

Krankheiten  der  Hoden,  Nebenhoden  und  Samensträuge. 

§.  268.  Die  angeborenen  Erkrankungen  sind  bereits  be- 
sprochen; wir  besprechen  die  Verletzungen  dieser  Theile  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen  zusammen. 

Quetschung  des  Hodens,  Haematocele  parenchymatosa, 
Haematoma  testis  kommt  häufig  zur  Beobachtung  und  ist  für  die 
Entstehung  der  Entzündungen  sehr  wichtig.  Sie  ist  von  einem  äusseret 
intensiven  Schmerze  und  allen  Zeichen  des  Shoks  begleitet,  welche 
zum  Tode  führen  kann  (H.  Fischer,  Schlesier).  Während  ein- 
zelne Fälle  nach  dem  Verschwinden  der  Shokerscheinuugen  keine 
weiteren  Störungen  veranlassen,  entsteht  in  anderen  Entzündung,  iiinI 
diese  kann  wiederum  zur  Abscessbildung  und  Atrophie  der  Hoden 
fahren.  Anatomisch  hat  man  auch  nicht  immer  einen  Bluterguss 
unter  der  Albuginea  gefunden.  Die  Behandlung  besteht  in  Appli- 
cation der  Eisblase  oder  leichter  Compression,  um  weiterer  Blutang 
vorzubeugen. 

Gewaltsame  Verschiebung  des  Hoden  aus  dem  Scro- 
tum    heraus,    Luxatio    testis,    ist   in    einzehien   Fällen   dnrck. 
directe  Gewalt  oder  durch  die   Muskelaction  der   Crema— 
steren,    vielleicht   auch   hier   unter  gleichzeitiger  Einwirkung  eine^ 
Druckes  beobachtet  worden.     Berchon,    ebenso  Gintrac  beobach — 
teten  das  Zurücktreten  eines  Hoden  in  den  Inguinalcanal  durcl^ 
einen  Fehltritt  und  beim  Turnen,   Salmuthius  (nach  G.  FischerT* 
das  Zurücktreten  beider  Hoden  in  den  Bauch  bei  einem  heftigec» 
Coitus. 

Wir  beobachteten  durch  einen  Fall  aus  einem  Eisenbahnwagen,  wobei  der  Patien«-— *■ 
ein  sonst  gesunder  junger  Kaufmann,  mit  dem  Unterleibe  auf  das  Schienengeleise  fie'A« 
eine  Luxation  beider  Hoden  in  den  Inguinalcanal.    Patient  zeigte  schwenk 
Skockerscheinungen ,  Middeldorpf  constatirte  sofort  die  Hodeuverschiebung,  Zeicbe'Ki 
einer  Quetschung  des  liodensackes  fehlten,  der  Hodensack  hing  in  gewohnlicher  Aus»- 
dehnung  leer  herab.    Die  im  Leistencanal  stehenden  Hoden  waren  ungemein  schmer«- 
haft  bei  der  Berühning.    Vorsichtige  Repositionsversuche  fährten  nicht  zu  Ziele.    Pal- 
bietet  jetzt  die  Erscheinungen  eines  angeborenen  Kryptorchismns,  nur  ist  der  Hodea- 
sack  grosser  als  bei  der  angeborenen  Form. 

Eine  Luxation  des  linken  Hoden  nach  dem  Damme  bis  3  Ctm  vor  des 
After  beobachtete  Partridge  durch  einen  Stoss  gegen  den  Sattelknopf.  Auch  hier 
misslang  die  auf  blutigem  Wege  versuchte  Reposition;  es  wurde  die Castration gemacht 

Von  den  Wunden  des  Hoden  sind  die  Stichwunden  am 
wenigsten  gefährlich,  meist  heilen  sie  ohne  üble  Folge.  Dagegen 
entsteht  bei  Schnittwunden,  welche  über  1  Ctm.  lang  sind,  ein 
Vorfall  einer  mehr  weniger  grossen  Menge  von  Samencanälchen,  welche 
sich  dann  brandig  abstossen.  Quetschungen,  besonders  Schnss- 
verletzungen,  fuhren  in  fast  allen  Füllen  zur  Zerstörung  des  Hoden- 
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parenchyms.  Unter  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  selbst  bei 
Darcbscbiessen  beider  Hodensackhälften  häufig  beide  Hoden  der  Kugel 
aasweichen,  ist  deswegen  möglichst  primär  die  Castration  zu 
machen.  Die  Gangrän  führt  oft  zur  Phlegmone  und  zur  Septicaemie, 
welche  durch  die  Operation  vermieden  werden  können. 

Am  Samenstrange  beobachtet  man  zuweilen  vollständige 
subcutane  Abreissungen.  Sie  führen  zur  Necrobiose,  wie 
Chauveau  durch  Thierexperimente  bewies,  und  geben  zu  keinem 
operativen  Eingriffe  Veranlassung;  bei  gleichzeitiger  Wunde  ist 
aus  den  vorher  angeführten  Gründen  die  Castration  vorzunehmen. 
Larrey  konnte  in  einem  Falle  von  Schuss Verletzung  den  Hoden  aus 
dem  Scrotum  herausziehen. 

1.    Entzündungen    der   Hoden,    Nebenhoden   und    Samen- 
stränge. 

Sie    müssen    an  allen  3  Theilen  gesondert  und  zwar  sowohl  die, 
acute,  als  die  chronische  Form  besprochen  werden.    Die  Tuber- 
cnlose  und  Syphilis,  welche  von  den  Autoren  theils  den  entzünd- 
lichen Erkrankungen,  theils  Neubildui  g<'n  zu ii^^e rechnet  werden,  behandeln 
^ir  bei  den  letzteren. 

§.  269.     Die    acute   Entzündung    des    Hoden,    Orchitis 

acuta,  entsteht  durch  Verletzuni,iMi  und  durch  Fortleitung 

entzündlicher  Processe   bei   Erkrankungen   der  Ilarnwege 

(Tripper,  Stricturen,  Prostataerkrankungen,  Blasencatarrh.  Blasensteia, 

Blasensteinoperationen  u.  dgl.),    und    zwar    entweder    mit  odor  ohne 

^Dtzfmdung  des  Nebenhoden,  der  bei  Tripi)er  häufiger  allein  erkrankt. 

^ehen  dieser  traumatischen  und  durch  directe  Fortleitung  entstandenen 

Orchitis  giebt  es  noch  eine  sog.  metastastisrhe,  welrhc  epidemisch 

gleichzeitig    mit   oder    selten   auch   ohne  Parotitis  epidemica  auftritt: 

'^rner    bei    Pyämie    und    Variola.       Schliesslich    kommen    auch 

•  rheumatische"  Entzündungen,  zuweilen  sogar  intermittircnde, 

^Urch  Chinin    heilbare    vor.     Die  acute  Orchitis  kleiner  Knaben,    oft 

^ne  nachweisbare  Ursache  entstehend,  geht  schnell  in  Eiterung  und 

"Dorchbruch    des  Eiters    durch    die  Hodenhaut  über,   oft  mit  Bildung 

^ines  sog.  Fimgus  benignus. 

Die  Geschwulst  erreicht  bei  der  Orchitis  bis  über  Gänse- 

^igrösse,   die  normale  Form   des  Hoden  beibehaltend.     Auf  dem 

Darchschnitt   quillt   das  Hodengewebe    hervor;    es    ist  je  nach  dem 

Stadium    stark    hyperaemisch   geröthet  oder  gelb  verfärbt,    besonders 

längs  der  Septa  und  der  Albuginea,    wo    sich    auch   bei  Eiterbildung 

die  circumscripten  kleinen,  später  <'onfluirenden  Eiterheerde  zeigen.   Die 

Albuginea  erscheint  verdickt,  die  Septa  verbreitert.    Mikroskopisch 

fioden  wir  die  Bilder  einer  interstitiellen  Entzündung  des  Bindegewebs- 

gerüst^s,    nur   die  Wandungen    der  Samencanälchen    sind  neben  dem 

interstitiellen  Bindegewebe  mit  Wanderzellen  durchsetzt. 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener;  leichter  bei  den  epidemischen, 
gewissen    traumatischen  Formen,    schwerer  bei   den  fortgeleiteten. 

König,  Chirnrgi«.    Band  U.  27 
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Schmerzen  treten  häufig  zuerst  in  der  Leistengegend,  ebenso  oft  anch 
zuerst  im  Hoden  auf,  ferner  im  Kreuze,  in  den  Lenden,  in  den  Ein- 
geweiden. Man  erklärte  diese  Schmerzen  früher  (Hunter,  Hauriac) 
für  „Reflexneuralgien",  vielleicht  handelt  es  sich  abernm  Fort- 
leitung der  Entzündung  längs  der  Nervenverbindungen 
mit  dem  Plexus  lumbalis,  solaris,  renalis,  meseraicus  (Leyden). 
Der  Schmerz  schwindet  in  der  mhigen  Lage  nicht,  da  die  Dehnung 
und  Spannung  der  Albuginea  dadurch  kaum  beeinflusst  w^ird.  Die 
Schwellung  erfolgt  oft  überraschend  schnell  bis  zu  der  angegebenen 
Grösse,  stellt  einen  ovoiden  glatten  Tumor  dar,  an  dessen  ganzer 
hinterer  Fläche  der  Nebenhoden  als  ein  cylindrischer,  in  die 
Länge  gezogener  Wulst  zu  fühlen  ist  (Fig.  178.).  Die  Scrotal- 
haut  ist  gespannt  mit  ausgedehnten  Venen,  von  normaler  Färbung 
oder  leicht  geröthet,  niemals  ödematös,  wie  bei  Epididyraitis  und 
Periorchitis  acutji.  Auf  Druck  ist  der  Tumor  ungemein  schmerzliaft;  eben- 
so ist  der  Sameustrang  verdickt,  empfindlich,  das  Vas  deferens  dabei  frei. 

Fig.  178. 

a.  b.  c. 


Schcmatischn  Darstellung  des  im  Scrotnm  liegenden  Tamor. 
a.  Bei  acuter  Orchiti.«.     b.  Bei  acuter  Kpididymitis.    c.  Bei  acuter  Periorehiti«.    T-Te^tis,  E-EpididyaK 
T.  V.  p.  -  Tnnica  vaginaUs  propria. 

Prognostisch  bemerken  wir,  dass  die  Entzündung  gewöhnlich 
in  14  Tagen  bis  4  Wochen  abläuft,  das  Fieber  steigt  in  den  ersten 
Tagen  bis  zu  Abendtemperaturen  von  40^;  es  erfolgt  Restitutio  ad 
integrum.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zur  Hodenatrophie  mit 
bindegewebiger  Schrumpfung.  Es  entsteht  eine  spontan  durchbrechende 
oder  zu  incidirende  Eiterung  mit  Gangraen  des  Hoden.  Bei  spontanem 
Durchbruch,  besonders  bei  Kindern,  entwickelt  sich  oft  stark  wucherndes 
Granulationsgewebe,  eine  Form  des  sog.  Fungus  testis  benignus. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  durch  septische  Infection,  oder 
durch  die  Eiterung,  welche  längs  des  Samenstranges  fort- 
kriechend, Vereiterung  des  Beckenzellgewebes  und  Peri- 
tonitis bewirkte,  bcobiichtct  worden.     Schliesslich  geht  die  acute 
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-chitis  besonders  bei  Erwachsenen  durch  Abkapsehing  eines  Eiter- 
lerdes  in  die  chronische  über. 

Die  Behandlang  besteht  in  Anwendung  kalter  Umschläge  bei 
isolater  Ruhe  und  Hochlagerung  des  Scrotum.  Nunn  sah  gute 
'irkung  von  abwechselnden  warmen  Bädern  und  kalten  Berieselungen, 
ompression  wird  zuweilen  gar  nicht  vertragen,  ist  aber  stets  zu 
ersuchen.  Incisionen  zur  Entspannung  der  Albuginea  sind  zwar 
chneli  schmerzlindernd,  aber  wegen  Prolaps  und  Gangraen  der  pro- 
abirten  Hodensubstanz  gefährlich  und  zu  verwerfen. 

Bei  Eiterbildung  ist  stets  das  Confiuiren  der  kleinen  Heerde 
abiüwarten,  die  Ansanmilung  durch  Probepunction  mit  einer  Pravaz- 
sehen  Spritze  zu  constatiren  und  dann  erst  die  Incision  zu  machen. 
Die  frühzeitige  Incision  schützt  weder  vor  Gangrän  noch 
vor  Atrophie,  üeber  die  Wirkung  parenchymatöser  Injectionen  von 
Jodtiöctur  (Menzel),  oder  Carbolsäurelösungen  (C.  Hueter) 
liegt  noch  kein  ausreichendes  Material  vor. 

Die  acute  Entzündung  des  Nebenhoden,  Epididymitis 
acuta,  ist  häufiger  als  die  des  Hoden.  Sie  kommt,  ebenso  wie  diese, 
ab  traumatische,  durch  üebertragung  einer  Entzündung  von  der 
Urethra  auf  die  Schleimhaut  des  Vas  defercns  als  eine  urethralis 
(Velpeau),  und  als  motastatica  bei  Pyämie,  Variola  und  schliess- 
lich ohne  diese  nachweisbaren  Ursachen  vor,  welcher  letzterer  man 
die  Namen  rheumatica,  catarrhalis,  epidemica  gegeben  hat. 

Ueber  den  Verlauf  und  Diagnose  bemerken  wir  Folgendes. 

Bei  der  Entzündung  schwillt  der  Nebenhoden  in  einem  oder 
wenigen  Tagen  zu  einem  helmähnlichen  Tumor  aiu  welcher  sehr 
hart,  auf  Druck  ungemein  empfindlich  ist  und  den  weichen,  pseudo- 
Joctuirenden  Hoden  an  seiner  hinteren  Fläche  und  an  beiden  Polen 
^fasst  (Fig.  178b.).  Die  Geschwulst  kann  über  Hühnereigrösse 
hinausgehen.  Zuweilen  ist  ihre  Form  durch  das  Hinzutreten  einer 
Periorchitis  acuta  verdeckt;  ebenso  treten  Formverschiedenheiten 
*tf,  je  nachdem  der  Kopf  oder  Schwanz  mehr  geschwollen  ist.  Bei 
der  selten  möglichen  anatomischen  Untersuchung  wurde  neben  In- 
filtration, Schwellung,  Verdickung  des  das  Organ  zusammenhaltenden 
Bindegewebes,  eitriger  Catarrh  allein  oder  auch  kleine  Eiter- 
herde gefunden.  Das  Vas  deferens  ist,  zuweilen  noch  vor  der  Epi- 
lidymitis,  geschwoUen  und  schmerzhaft.  Schmerzen  treten  als  sehr 
onstantes  Anfangssymptom  in  der  Leistengegend  auf  und  nach  ver- 
dhiedenen  Richtungen  ausstrahlend,  wie  bei  der  Orchitis  beschrieben, 
xh  weniger  intensiv  und  in  der  Rückenlage  oft  gemindert.  Das 
ieber  ist  massig,  oft  nur  2 — 3  Tage  anhaltend.  Nach  8  Tagen 
dunen  auch  die  Localerscheinungen  ab;  Schwellung,  Härte,  Druck- 
opfindlichkeit  werden  geringer. 

Einzehae  Fälle  sind  hartnäckiger,  besonders  bei  Mitbetheiliguug 
T  Tunica  vaginalis  und  des  Samenstrangs;  selten  tritt  Eiterung  ein. 
egen  der  Differenzirung  von  Orchitis  machen  wir  u.  A.  noch  einmal 
if  die  ödematöse  Beschaflfenheit  der  Scrotalhaut  aufmerksam. 

Die  Prognose  bietet  besonders  für  die  Functionsfähigkeit 
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Dl6  Km  ulk  bellen  fl«r  m&imllehpn  Harn-  nticl  Q««Hiltrb1»Arpui«. 


uQgÜDi^tigf^  Momonte.    LiögeoiR  fand  nach  piiiflpiiifijGr  Epiilidrmil 

betlinitomJe  \Vrurnideninf^,  imter  28  Fällen  \ 

gäu/li<-'lie8  Fiihlen   dor  Sperraatozoen.     ü^  ti< 

fidive  ein,  und  oft  geht  die  iicTite  in   dio  chroi» 

üben    Letztere  ist  aber,  wie  aiigefiibrt,  wiedenitü  die  hftuii^-«.« 

der  Hydroeele. 

Die    Behandlung    ist     proph ylftcti8<'b     bei     ^T-       ' 
blennorrhoe    angegeben:    bei    vorhandener  Entzündung    !• 
mögliehBter  Rnhe    mit    hoehgelagertem  SrrDturn,    Anw<»ii 
dung  der  Kälte,   dem  bei  der  Periorehiti»  aeula  bf»^-^"-^ 
ben<3n  Co mpressionsverfahren.     Sogenannte  Abortiv-^ 
mit    starkfin  Abfnlirnutteln ,    Tartaru«   stirdatn»,    eniptiehlt    rur 
Andere  haben  nach  Apiili(*ation  von  BlanenpHaMern  aaf  da»*  ^(*r 
Bepinseln    mit  Arg.  nitrieum-Lusung  (1:4)    Hchnelle  B' 
obuehtet.    Sieher  hi  nur  das  Schwinden  de«  Sehmer^es,  u  ^ 
der    gewöhnlichen    Behandlung    verschwindet.     Auch    den    v* 
Strom    (der  positive   Pol  aaf  die  Epididymis,    der  negative  aui  uia 
Samenstrang),    sowie  Blutegel   an  den  Sumenstrung,    hat  man  geg» 
den  Sehmerz  erfolgreich  angewendet.    Alle  Inridiouen  und  Paoct: 
sind  zu  verwerfen. 

Dio  acute  Entzündung  dos  Samenfttrangs,  DefereniHf, 
Funieu  litis,  Spermatitis  acuta  tritt  meist  nur  gleirbzeiti? 
mit  der  Epididy  initis  auf,  seltner  als*  urethralia  allein.  S* 
stellt  einen  harten,  rundliehen  GeschwuLststrang  im  Verlauf  d« 
Strangs  dar  und  kann  mit  einem  eingeklrmmteu  Bruch  ver 
werden.  Die  Therapie  besteht  in  Ruhe  und  ÜnterKtfltJtang 
Scrcduüi* 

§.270.    Die  chronische  Entzfindnng  des  Moden,  OrehitUJ 
chronica  geht  entweder  aus  einer  acuten  hervor  oder  et- 
ohne  nachweiHhare  IJri^arhe.    Alan  unterscheidet  2  F»>rmen : 
mit  [nHltratiou  des  inter^ititiellen  Bindegewebes  und  die  viel 
circumscri  pte    oder    den    Hodenubecess,      In  diesf*n 
F'allen  findet  man  im  Hoden  einen,  selten  mehrere,  Erweichnnci 
mit  weirl  m  oder  flüssigem  Inhalt,    erbsen-   1»' 

mit  uni'i  -  i^er,  bindegewebiger,  verdickter  Wan^^ 

parenchyfn  K**sund  (»der  den  ganzen  Hoden  indurirt.    Der  Isebejibode  ill 
bei  dieser  Form  gesund  oder  wenig  indurirt,    bei  der  <UfftiBeii 
wenigstens  immer  afficirt 

Ffir  die  Diagnose  ist  der  lange  Verlauf  beider  Pnrn 
Die    allmAlige,    sich    während    vieler   Jahre    f^p 
Gros^enzunabnie   des  Uoden    erreicht  bei  der  ein 
eine  grossere  Ausdehnung   bis  zur  KindskopfgrOsse. 
macht    ausser   ihrem  (Jewieht^  gewr>hnlieh  keine  Be 
treten  in  anderen  Fallen  zoitw^eise  Schmerzen  ein,  klciür  r.: 
kennen    mit    nachfolgender  Fistelbitdung    auftrrechen,    die  O. 
bildet  sich  durch  VVirderholnug  lür^es  Vorgangs  bei  der  <' 
allnnilig  zurück,  und  der  IJode  schrumpft  zu  einem  nnit 
harten  KCiq»er  i§usammen.    Noch  andere  Fälle  verlaufen  mi' 
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welche  bei  Anstreugongon,  Berühriuig  stärker  werden.    Der  Hode  ist 
Äof  Druck  immer  emptlndlich. 

Bei  der  Differenzialdiagnose  sind  die  l)es<!hriehene  chronische 
Periorchitis  plastica,  sowie  Syphilis  und  Tuberculose,  auf  welche  wir 
wjcb  kommen,  auszuschliessen. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Hodenfunction 
durchaus  ungünstig.  Im  günstigsten  Falle  kommt  es  zur  Vcrschrunipfung 
des  Hoden.     Bei  Fistelbildung  bestehen  diese  oft  durch  Jahre. 

Die  Therapie    wird    nach    dem    Gesagten    entweder    eine    rein 
symptomatische  sein,  oder  falls  grössere  Beschwerden,  Eiterung,  hef- 
tige Schmerzen  auftreten,  bei  der  diffusen  Form  immer  in  Castration 
bestehen  müssen.     Auch   bei  dem  Hodenabscess  wird  man  selten  mit 
einer  bcision  die  Erhaltung  eines  nennenswerthen  Theils  des  Iloden- 
pareDchyms  erreichen  und  auch  hier  die  Castration  vorziehen. 

§.  271.  Die  chronische  Entzündung  des  Nebenhoden, 
Epididymitis  chronica,  entwickelt  sich  meist  als  eine  Wuche- 
rung und  Vermehrung  des  Bindegewebes  zwischen  den 
Willdungen  des  Nebenhodens  aus  der  acuten  Form  imd 
stellt  eine  knollige,  harte  Verdickung,  besonders  in  dem  SchwaJize, 
^twas  seltner  im  Kopfe,  selten  auch  im  Körper  der  Epididymis  dar. 
J^ie  Geschwulst  kaim  bei  fortdauernder  Erkrankung  der  Harnorgane 
^ie  Grösse  und  Form  annehmen,  wie  bei  der  acuten  Entzündung. 

Im  Verlauf  der  Erkrankung  kann  eine  spontane  Rück- 
bildung eintreten.  Bei  fortbestehenden  Leiden  der  Harnorgane 
^itt  dieser  Fall  jedoch  niemals  ein.  Die  Schmerzen  sind  meist  gering, 
**^ltener  lindet  sich  der  wiederholt  erwähnte,  ausstrahlende  Lenden- 
^d  Leistenschmerz.  Heftigere  locale  Schmerzen  lassen  auf  Abscess- 
*>ildung  schlicssen,  welche  zu  sehr  hartnäckiger  Fistelbildung  führt. 
Die  Therapie  besteht  in  Beseitigung  aller  Schädli<hkeiten, 
-Äjilegen  eines  gut  sitzenden,  gepolsterten  Suspensorium,  der  versuchs- 
weise anzuwendenden  Darreichung  von  Jodkalium,  von  der  wir  eniige 
ilaie  sehr  entschiedene  Besserung  gesehen  haben.  Die  örtliche  Ai)pli- 
cation  von  Arzneimitteln  ist  nutzlos.  Bei  Abscessbildung  ist 
eine  ausgiebige  Incision  an  der  Uinterfläche  von  zuweilen 
langsamer,  aber  vollständiger  Heilung  gefolgt.  Die  Fisteln  müssen 
sämmtlich  bis  zu  dem  erkrankten  Gewebe  hin  gespalten  werden.  Bei 
multipler  Absessbilduug ,  Erkrankung  des  ganzen  Organs  mit  be- 
deutender Vergrösserung  kann  man  meist  nur  durch  die  Castration 
den  Patienten  von  seinem  Leiden  befreien. 

Im  Anschluss  an  die  Entzündungen  erwähnen  wir  noch  den  so- 
genannten Fungus  testis  benignus,  emen  röthlichen  oder  gelb- 
lichen Tumor,  welcher,  von  Granulationen  bedeckt,  in  der  Grösse  einer 
Uaselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereis  die  Scrotalhaut  überragt.  Diese 
ist  gerunzelt,  verdickt,  von  dem  Fungus  durch  eine  tiefe  Furche  ge- 
trennt. Der  aus  Granulatiouen ,  myxomatösem  und  lockerem  Binde- 
gewebe bestehende  Tumor  geht  in  die  Hodensubstanz  über  oder  rührt 
in  seltneren  Fällen  von  der  Albuginea  her.  Er  entsteht  bei  Durch- 
bruch einer  genuinen  Orchitis,    wie  wir  schon  erwähnt,    bei  Wunden 
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\m  in  die  Uoflensuh^Uuiz,  ebenso  bei  Zerfall  clor  IIodensnlMiiäiix 
Gummuhildiing ,    bei  Syphilit^    (dio  häiiögste  Un^aclie)  anil  bei  Tuli 

Ih't   bei  Vorlotzuiigeii    und   5*poutan»?ra  Eitfrdurchbnieb  weh 
deutle  Fun^cu»    heilt    tiowöhnüili    vuii  selbst,    ebenso  der  bei  Sypbii 
aaftreteude    durch    eine    pasgeode    antisyphiliti.schc    Behandlung. 
HfideijtiibereDhisc  ist  die  Ciifttrution  indicirt    Syme  bat  zur  Bcluie 
ili^ilaiig  von  Fungnö  beuigniiH^    welche  nicht  anf  einer  DyiM^miti« 
nihf.  oder  rmch  Beseiti^unijf  derBelhen  den  FtiDiCUft  ob€»rflarh]irb  aofi^' 
fiiMlit,   die  Uodenbaut  durch  einen  Ovalarsrlmitt  an  der   Bimi-s  ä^ih 
lOiJt,  angefrischt,  boweglidi  gemacht  nnd  ober  dmi  Tumor  verriiiiiljr 


2.    Neubildungen   der  Hoden  und  Nebenhoden. 

§.  272.     Der  Hoden  und  Nebenhoden  sind  sehr  hanfisr  der  Sit; 

von  Neubüdangon  der  verschiedensten  Art,  welehe  m  Vi      " 

einiger  Cvstengest-liwülste,    die  durch  Incision  oder  K  ^»n, 

derGuminata,  welche  durch  eine  antisyphilitische  Behau*! 
werden  können,  nur  durch  die  Fortnahme  des  Hodens,  die  (J  a  ^  i  j  a  tt 
entfernen  kann.     Wir  werden  in  dem  Folgenden  deswegen  die  Tl»e* 
rapie  nnr  dann  bG8prechen,    wenn    eine   andere  UeilungKiD^I*l 
liclikeit  al.s  dio  durch  Castration   vorhanden   i»t. 

1.  Syphilitische  Neubildungen  beginnen  meist  ftchroerfltfl 
mit  lang??amem  W  achsthum.  Seltner  findet  man  intensive,  locile  obIj 
ausstnildende  Scli merzen  wie  bei  acuten  Entzündungen.  Der  Hüfcl 
schwillt  entweder  gleichmässig  an  bis  zur  Günüceigrösse,  oder  fflif^l 
entsprechend  einzelnen  Gunimikn(»ten,  einzelne  harte  Stellen  ^\ 
knollige  Unebenheiton.  Der  Ausgang  ist  Übrö8e  Induration  mit  Ver- 
kleinerung des  Orgaui?  und  Zerst("»rung  Am  eigentlichen  rareoehjiB^il 
fxler  Erweichung,  Aufbrurh  und  Fii^telbildung.  Doch  tritt  die«*<?nl| 
nach  m«»!i  ^  '  -m  BcsUdieu  ein.  Die  HodcJi 
Druck  Ni  -,  von  derber  Consistenz,  sei 
niatisehe  Hvdrocele.  Beide  Hoden  erkranken  zu  gleicher  Üeit  uni 
t^dinell  hintereinander,  zuweilen  liegen  aber  auch  Monate  und  Jalatj 
zwiHchen  der  Erkrankung  des  einen  und  des  andern,  auch  kann  ei^ 
Hoden   vollständig  gesund  bleiben. 

Die  Behandlung  mus»  eine  längere  Zeit  fortgesetsEte.  antif^yph 
litische  seiu.     In  der  ersten  Zeit  ist  Jodkalium,    W6lebe^ 
und   etwaige  »Schmerzen   schnell   beseitigt,    sehr  zu  eaipii  _..,    an 
Hongt  der  Gebrauch  der  Autisyphilitica  Irmgere  Zeit  fortxugeUcn.    Ed» 
cidivc  sind  trotz  gut  geleiteter  Kuren  ziemlich  hilutig. 

2,  Tuberculo^e  der  Hoden  und  Neh^nhodf^u  komml  ab 
miliarer  Tuberkel  ohne  Erkrankung  eines  «n<l  lori 
sehr  selten.  vr,r  ((*.  Friedländer)  und  bei  .i<>^'i 
culose.  1  aber  finden  sich  grössere  Knoten  von  dem  Li 
eines  Nad,  mmm-imi  bii;  zur  Grösse  einer  Wallnuss,  ^r  -'  ^'-  j«....l  i  ^^j^^^ 
Zerfall  in  ihrem  Innern  eine  mit  käsiger  oderdui!  icli« 
Ma«»e  gefüllte  Hohle  haben. 
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Der  Nebenhode  erkrankt  in  der  Regel  zuerst,  so  dass 
man  darin  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  erblickt,  und 
zwar  mit  Bildung  käsiger  Heerde  und  gleichzeitig  ulcerös-eitrigem 
Catarrh,  ebenso  verhält  sich  das  Vas  deferens. 

Die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  bildet  sich 
bei  der  Hodentuberculose  in  kurzer  Zeit;  die  Geschwulst  er- 
reicht in  8  Tagen  bis  spätestens  nach  8  — 10  Wochen  ihre  definitive 
Grösse,  und  schon  dann  tritt  Aufbruch  und  Fistelbildung  ein,  welche 
nun  durch  Jahre  bestehen  kann.  Oft  bleibt  die  Geschwulst  dann 
dauernd  unverändert,  oft  treten  auch  unter  neuer  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  Bildungen  neuer  Fisteln  ein.  Es  ist  dieser  Verlauf 
für  die  Differenzirung  von  Hodensyphilis  besonders  wichtig.  Die 
Aifection  bleibt  auf  eine  Seite  beschränkt  oder  ergreift  nach  verschieden 
langer  Zeit  auch  die  andere  Seite. 

Andere  Organe  sind  entweder  schon  vorher  tuberculös  erkrankt 
oder  erkranken  gleichzeitig  oder  können  selbst  bei  jahrelangem  Be- 
stehen der  Hodentuberculose  gesund  bleiben  (C.  Friedländer, 
Kocher  U.A.).  Auch  fibröse  Schrumpfung  und  Verkalkung  der  tuber- 
cnlösen  Heerde  hat  man  beobachtet. 

Bei  der  Behandlung  kann  ein  exspectatives  und  sympto- 
matisches Verfahren  oder  die  Castration  in  Betracht 
kommen.  Das  erstere  ist  in  allen  Fällen  einzuhalten,  in  denen  nicht 
das  tuberculös  Erkrankte  vollkommen  entfernt  werden  kann,  also  bei 
Erkrankung  des  intraabdominellen  Theiles  des  Vas  deferens,  der 
Samenblasen,  der  Prostata,  bei  Tuberculoso  der  Lunge  und  anderer 
innerer  Organe.  Die  locale  Behandlung  muss  dann  in  sorgfältiger 
Reinigung  der  Fisteln,  w^eun  nöthig  durch  Ausschaben  mit  dem 
scharfen  Löffel,  Spaltung  längerer  Gänge,  zeitige  Incision  von  Abscessen 
bestehen;  daneben  die  bekannte  Allgemeinbehandlung.  Die  Castration 
muss  dagegen  in  allen  Fällen  ausgeführt  werden,  wo  es  sich  um  eine 
primäre  Erkrankung  des  Nebenhoden  und  Hoden  handelt.  Da  sich 
aus  diesem  localen  Heerde  eine  allgemeine  Tuberculose  entwickeln 
kann,  so  erfüllt  die  Operation  in  diesen  Fällen  eine  Indicatio  vitalis. 

Die  Doppel-Castration  wird  nur  sehr  selten  auszuführen  sein, 
ja  scheint  uns  nach  den  neueren  Befunden  bei  der  doppelseitigen 
Tuberculose  überhaupt  nicht  zulässig,  da  der  zweite  Hode  oder  Neben- 
hode  durch  Fortleitung  entlang  den  Vasa  deferentia  u.  s.  w.  erkrankt, 
also  die  erste  Bedingung  der  Castration,  Entfernung  alles  Erkrankten, 
unmöglich  erfüllt  werden  kaim. 

3.  Cysten  kommen  am  Nebenhoden  und  Hoden  häufig  zur  Be- 
obachtung. In  seltenen  Fällen  —  Kocher  konnte  14  auffinden  — 
handelt  es  sich  um  angeborene  einfache  oder  mehrfache  Der- 
moidcysten mit  Inhalt  von  Haaren  und  einem  Brei  aus  Plattenepi- 
thelien.  Seltner  fand  man  hinisubstauzähnliche  Masse,  organische 
Mußkebi,  Skelettheile  eingeschlossen.  Diese  Cysten  wachsen  sehr 
langsam,  brechen  zuweilen  auf,  ihren  charakteristischen  Inhalt  ent- 
leerend oder  combinireu  sich  auch  mit  bösartigen  Neubildungen.  Ihre 
Therapie  besteht  in  Incision  mit  Heilung  durch  Eitenmg  nach 
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Ausstossuug  des  Inhalts.     Die  Exstirpation  ergab  schlechte  Resultate 
uud  ist,  wenn  überhaupt  nöthi^,  durch  die  Castration  zu  ersetzen. 

Später  sich  bildende  Cysten  sind  als  Eystoma  epididymidis 
und  Spermatocele  häutig.  Sie  entstehen  wahrscheiuii'h  durch 
Dilatation,  Ausbuchtung  und  Abschnürung  einzelner 
Theile  der  Ausführungsgänge  und  liegen  erstens  an  der  Ein- 
trittsstelle der  Saniencanäl  hen  in  das  schon  dem  Neiienhoden  zuzu- 
rechnende Rete  testis  als  Kystoma  testiculi,  oder  zweitens  an 
der  Grenze  zwischen  Rote  und  Vasa  efferentia,  die  eigentliche 
Spermatocele  oder  drittens  im  Caput  epididymidis  und  hier 
in  Form  kleinerer,  sog.  subseröser  Cysten  besonders  bei  älteren 
Männern.  Die  Mehrzahl  der  grossen  Cysten,  welche  allein  klinisches 
Interesse  haben,  sind  als  Retentionscysten  im  Virchow 'sehen  Sinne 
aufzufassen. 

In  Betreff  der  Diagnose   heben  wir  hervor,    dass  die  Sperma- 
torelcn,    im  Mannesalter  entstehend,  sehr  langsam  wachsen,  in  einer 
langen  Reihe   von  Jahren   die  Grösse  eines  keinen  Apfels  oder  euier 
Faust  erreichen.    Grössere  Cysten  mit  einem  Inhalte  von  1.^0  und  von 
lOOO  Grm.  beschreiben    nur  Stanley   und  v.  Pitha.     AVir  beobach- 
teten   bei    einem    kräftigen  Schiffer   ebenfalls    einen  Inhalt   von  circa 
35(1  Grm.     Die    intravaginale    Spermatocele,    das  Kvstoma 
testiculi    ist   nur    durch    die   Function    und    Untersuchung 
des   Inhalts   von  der  Hydrocele   zu  unterscheiden.     Die  im 
Bereich  der  Vasa  efferentia  auftretende,  eigentliche  Spermatocele 
stellt    ein    meist  birnenförmiges  Ovoid  dar,    dessen  schmälerer  Tbeil, 
umgekehrt  wie  bei  der  Hydrocele,    nach    abwärts  sieht.     Der  Hoden 
ist  ausserhalb  der  Geschwulst  liegend,    an    seinem  vorderen  Umfang, 
den  beiden  Seiteuflächen  uud  beiden  Polen  frei  zu  fühlen,  mehr  weniger 
in  seiner  Lage  durch  mechanische  Verschiebung  verändert.    Der  Tiunor 
fluctuirt,  oder  ist  sehr  prall  zu  fühlen,  seine  Oberfläche  ist  glatt  oder 
bei  mehrfachen  Cysten  mit  kugeligen  Höckern;  meist  ist  er  durch- 
scheinend.   Der  Inhalt,  meist  das  wichtigste  diagnostische  Zeichen, 
ist  entweder  wasserklar  ohne  Formbestandtheile   oder  wasserklar  mit 
SanienfiUlen  oder  milchig,  opalescirend  seifenwasserähnlich,  selten  gelb- 
hrauii,  ebenfalls  mit  oder  ohne  Samenföden  imd  Beimischung  von  Fett- 
troi)fchen,    lymphoiden    luid    Körnchenzellen,    Epithelien.     Wiederholt 
linden  wir  angegel)eu,  dass  sich  Spermatocelen  nach  einer  Sanienent- 
leerung  sehr  deutlich  verkleinerten. 

Die  Prognuse  ist  günstig,  eine  grosse  Anzahl  der  Cysten  bleibt 
ohne  Beschwerde  für  den  Patienten  bei  massiger  Grösse  stationär. 

Die  Behandlung  besteht  in  einmaliger  oder  wiederholter 
Punktion,  welche  allein  zuweilen  zur  Heilung  genügte,  oder  in- 
Function  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur.  Wir 
sahen  (hirch  [^inctiun  und  Chloroforminjection  in  dem  erwähnten  Falle 
in  der  Breshiuer  Klinik  die  Heilung  wie  bei  einer  Hydrocele  eintreten. 

Wir  lassen  jetzt  diej(»nigen  Geschwulstformen  folgen,  welche  zu 
ihrer  Heilung  die  Castration  erfordern.     Es  sind  dies: 

4.    Fibrome  sind  als  reine  Form  sehr  selten  beobachtet  (2  Fälle 
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TOD  Cnrling,  2  von  Kocher)  mit  langsamem  Waehsthum  und  von 
sehr  derber  Consistenz. 

5.  Myxome  kommen  mit  anderen  Gesehwulstformen,  Sarcomen, 
Carcinomen,  Chondromen  gemischt  vor.  Sie  stehen  in  ihrer  elastischen 
Consistenz  zwischen  Fibromen  und  den  medullären  Geschwülsten  und 
bieten  ein  langsames  AV^achsthum. 

»3.  En Chondrome  kommen  sowohl  rein,  als  auch  mit  anderen 
Geschwulstformen  gemischt  vor.  Kocher  konnte  zu  5  reinen  Fallen 
von  Dauve  noch  3  hinzufügen.  Der  Knorpel  ist  meist  hyalin,  selten 
faserig.  0.  Weber  sah  einen  angeborenen  Fall.  Die  Geschwulst 
ist  ausserordentlich  hart,  höckerig,  zuweilen  mit  weicheren  Zwischen- 
partien. Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  die  Hälfte  der  beschriebenen 
Fälle  führte  zu  einer  Allgemeininfection. 

7.  Myome,  Entwickelung  von  glatten  und  quergestreiften  Mus- 
kelfasern, in  einem  Falle  mit  zahlreichen  Nervenplexus  (Rindfleisch) 
bei  gleichzeitig  bestehender  anderer  Geschwulstform,  sind  in  4  Fällen 

(Rokitansky,  Schuh,  Billroth,  Rindfleisch)  bis  jetzt  beschrieben 

worden. 

8.  Sarcome  werden  häufig  als  Spindel- und  Notzzellensarcome,  als 
F\bro-,  Myxo-,  Granulo-,  Chondro-,  Cystosarcorae  u.  s.  w.  beobachtet.  Sie 
Btellen  entweder  härtere,  langsamer  wachsende  Tumoren,  oder  weiche, 
medulläre  mit  rapidem  Waehsthum  dar.  Auch  bei  den  letzteren 
Men  hat  man  dnrch  zeitige  Castration  dauernde  Heilung  gesehen. 

9.  Adenoma   (Kystoma   testis),    Hodencystoid,    ist   als 
?      Kygtoadenoma    murosum    und    atheromatosum    beschrieben, 
i      ebenso  als  Mischform:   Fibrocystom   und  Chondrocystom.     Die 
.1     Tumoren  können  bis  Kindskopfgrösse  erreichen,  sind  von  weicher  Con- 
sistenz,  kommen    meist   zwischen  dem  20. — 40.  Jahre  (29  Mal  von 

r  32  Fällen)  vor.  Die  Entwickelung  ist  gewöhnlich  eine  sehr  rasche, 
^  anfingliL'h  von  Schmerzen  begleitet,  der  Nachweis  von  Cysten  sichert 
■  <lie  Unterscheidung  von  medullären  Sarcomen  und  Carcinomen.  Die 
1  !*f^.^^öse  ist  günstig,  sowohl  was  Recidive,  als  auch  Allgemeininfection 
f  betrifft;  doch  beobachtete  Billroth  und  Fer6ol  auch  Recidive  imd 
-  f    «tastasen. 

/         A  ^^'    Carcinome  kommen  seltner  in  den  härteren,  langsam  wach- 

/     ^^«en  Formen  vor,  viel  häufiger  gehören  sie  zu  der  medullären  Form 

^j  Rapider  Entwickelung,    welche    zuerst   nur  selten  von  Schmerzen 

Jj^'^itet  ist.     Diese  finden  sich  erst,  und  zwar  sehr  intensiv,  später 

anf    ^®^^^sen  mit  nachfolgender  allgemeiner  Cachexie  treten  schnell 

•  ^  Die  Prognose  ist,  ob  mit  (wler  ohne  Operation,    sehr 

ij'^.^ft  nstig,    Kocher    konnte    keinen    einzigen  Fall    von   bleibender 

eiivij^g  nach  Operation  von  Carcinoma  testis  nachweisen.    Doch  wird 

^  Kastration  bei  der  immerhin  nicht  absolut  sicheren  Differenzirung 

y^^   0.nderen  Geschwülsten,  sowie  wegen  der  heftigen  Schmerzen,  mög- 

wcnsi^  zeitig  auszuführen  sein.     Sie  iht  contraindicirt,  sobald  auch 

^    eine  Unsicherheit  existirt,  alles  Erkrankte  wegnehmen  zu  können, 

*^^Hders  bei  Affection  des  Samenstrangs. 

11.    Melanome    sind    als    Melanocarcinome    und  Melano- 
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sarcome   beobachtet,   meist   mit   gleichzeitigen   Melanosen   anderer 
Organe. 

§.  273.    Die  Exstirpation  des  Hoden,  Castratio,  ist  eine 
seit  der  ältesten  Zeit  geübte  Operation.    Die  Ausfährang   geschieht, 
nachdem  etwaige  Hernien  sorgfältig  reponirt  und  zurückgehalten  siud, 
und  durch  Umlegung  einer  dünnen  Gnmmiröhre  um  den  Samenstrang, 
nach  Esmarch,   die   prophylactische  Blutstillung  gemacht  ist    Der 
Hautschnitt  wird  an  der  äusseren  Seite  von  der  Basis  des  Scrotom 
bis  zur  Raphe  geführt,    verwachsene  Hautpartien    durch  Ovalschnitte 
umschnitten,  und  dann  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  „Explorativ- 
incision"  durch  die  Scheidenhaut  und  eventuell  in  den  Tumor  gemacht 
Dann   wird   der  Hoden   aus   der  Hodenhauttasche   ohne  schneidende 
Instrumente  leicht  isolirt,  nur  hinten  und  unten  ist  eine  festere  Ver- 
bindung,   nach   Curling  der  Rest  des   Gubernaculum    Hunteri, 
mit   dem  Messer   zu    durchtrennen.     Hängt  der  Tumor  nur  noch  am 
Samenstrauge,  so  unterbindet  man  diesen  im  Ganzen,  die  derbe,  bei 
grösseren  Geschwülsten  verdickte  Sclieidenhaut  vorher  durchschneidend, 
oder  man  unterbindet  die  Gefasse  einzeln*).    Auch  in  diesem  letzteren 
Falle    muss    man    den  Samenstrang    durch    eine  Fadenschlinge,   eine 
Klerarapincette,  einen  scharfen  Haken  vor  der  Durchschneidung  sicher 
iixiren,    weil    er  sonst  nach  der  Durchtrennung  vor  der  voUstündigefl 
Ujiterbiudung   der  Gefässe    leicht   in  die  Bauchhöhle  schlüpfen  kann. 
Die  Durchtrennung  kann  man  sehr  gut  auch  mit  der  galvanocaustischeo 
Schneideschlinge   machen,    auch  den  Ecraseur   kann    man  anwenden. 
Die  Wmide  wird  nach  Einlogung  einer  Drainageröhre  durch  die  Naht 
geschlossen.     Directc  Gefahr  bedingt  die  Operation  nur  bei  Leisten- 
lioden  durch  Verletzung  des  Peritoneum.     Todesfälle  treten  ein  durch 
schnelle  Recidive    am  Sameustrange  und  Metastasen,    durch  Tetanus, 
durch  AVundkrankheiten. 

Die  Resultate  sind  im  Alljjoinoiiien  iJuto,  Desgranges  verlor  von  oO  0|>erirt«i 
2  an  J*eritouitis,  1  an  Tetanus,  I  an  Infection;  Busch  von  9  Fällen  (mit  Ecraseur 
operirt)  1  au  Tetanus;  lluuiphry  machte  eine  Zusammenstellunc  von  3G  Välleiu 
operirt  wegen  bösartiL'er  Tumoren  mit  10,  von  20,  operirt  wegen  ffiitartiper  TuiDoreu 
mit  1  Todesfall;  Verneuil  verlor  von  7  Operirten  1  an  Tetamis.  Wir  sahen  in 
7  Fällen,  davon  4  von  Middeldorpf  operirt,  Heilung  der  Operationswunde. 

Die  Unterbindung'  der  A.  spermatica  interna  hat  Mannoir  anstatt  il^^r 
Castration  empfohlen.  Sie  ist  unsicher,  umständlicher  als  die  Castration  und  deswegen 
ausser  von  dem  Krfinder  wohl  katim  gemacht  wortlen. 

§.  274.  Abnorme  Erweiterung  und  Verlängerung  der 
Venen  des  Samonstrangs,  Varicocele,  Krampfaderbruch  ist 
eine  ausserordentiidi  häufige  Affection.  Sie  kommt  fast  ausschliesslich 
im  jugondlii-hen  Alter  zur  Zeit  der  beginnenden  und  der  höchsten 
Potenz  vor.  Den  ersten  Anlass  zu  der  Erweiterung  giebl 
ein  gesteigerter  Blutdruck  bei  der  vermehrten  Thätigkeit 
der    samenbereitenden     und    samenausführenden    Organe. 

*)  Ich  pflege  den  ISamen>trani:f  so  zu  Iixiren,  dass  ich,  nachdem  der  llode  ausge- 
lost nur  noch  an  ihm  hän^n,  je  nach  der  Breite  des  Stranges  eine  oder  von  jeder 
Seite  eine  der  ü^ru>sen  Laiiü cnl»eck\sclien  Schieherpincetteu  anlege.  Dann  schneide 
ich  vor  den  Pincctton  dutrli.  Man  kann  jetzt  mit  der  jiro'^sten  Bequemlichkeit  die 
einzelnen  CJenisse,  welche  man  auf  drr  Sclinittfläche  gut  sieht,  unterbinden.      Koni;;. 
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Häufiger  ist  die  linke  Seite  befalloD,  oder  sie  ist  wenigstens  stärker 
afficirt  als  die  rechte.  Man  sucht  die  Erklärung  hierfür  in  der  häu- 
figen, rechtwinkligen  Einmündung  der  V.  spermatica  sin.  in 
die  V.  renalis,  während  rechts  die  V.  spermatica  spitzwinklig  in 
die  V.  Cava  eintritt;  femer  darin,  dass  die  linksseitigen  Samen- 
gefässe  durch  die  Flexura  sigmoidea  gedrückt  werden. 
Wichtiger,  wie  diese  Verhältnisse,  ist  der  Umstand,  dass  der  linke 
Hode  gewöhnlich  weiter  herabhängt  als  der  rechte,  und 
die  Geschlechtstheile  deswegen  auch  meist  im  linken  Hosenbeine  ge- 
tragen werden.  Wiederholt  konnten  wir  beobachten,  dass  rechtsseitige 
Varicocele  allein  oder  stärker  entwickelt  bei  Männern  vorkommt,  bei 
denen  der  rechte  Hode  weiter  herabhing,  und  welche  die  Geschlechts- 
theile auch  entsprechend  auf  der  rechten  Hosenseite  trugen. 

Die  Venen  des  Plexus  venosus  spormaticus  sind  bei 
der  Varicocele  in  verschiedener  Ausdehnung,  zuweilen 
kolossal  erweitert,  in  Form  von  Schlingen  verlängert, 
ihre  Wandungen  verdickt  und  zwar  vom  Hoden  bis  zum  inneren 
Leistenringe,  im  Leistenkanal  schon  erheblich  geringer,  selten  über 
diesen  hinaufreichend,  am  stärksten  unmittelbar  am  Hoden.  Throm- 
bosen und  Phlebolithen  werden  nicht  selten  in  ihnen  beobachtet. 

Für  die  Symptomatologie  und  Diagnose  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Varicocele  meist  keine  Beschwerde  verursacht,  zuweilen 
treten  diese  nur  im  Sommer  und  bei  anstrengender  Thätigkeit  als 
ziehender  Schmerz  in  der  Leistengegend  auf,  sowie  als  Excoriationen, 
welche  durch  stärkeres  Schwitzen  hervorgerufen  werden.  Selten  sind, 
besonders  bei  sehr  schneller  Entwickelung  des  Leidengi^eftige  Schmerzen 
von  neuralgischem  Charakter. 

Der  Hodensack  erscheint  verlängert,  meist  links,  und  im  unteren 
Theil  durch  eine  bis  kindsfaustgrosse  Geschwulst  ausgedehnt,  welche 
zuweilen  blau  durch  eine  verdünnte  Haut  durchschimmert.  Auch  die 
Venen  des  Scrotum  sind  zuweilen  stark  ausgedehnt;  man  bezeichnete 
dies  früher  noch  besonders  als  Girsocele.  Bei  der  Palpation  fühlt 
man  die  regenwurmartigen,  rundlichen,  nach  auf-  und  ab- 
wärts gehenden  Schlingen  der  ectatischen  Venen,  deren 
Inhalt  bei  leichtem  Druck  unter  den  Fingern  verschwindet;  zwischen 
diesen  weichen  Massen  ist  das  resistentere  Vas  deferens  deutlich  fühl- 
bar und  isolirbar. 

Die  Prognose  ist  eine  gute;  fanctionelle  Störungen  sind  höchst 
selten,  die  Rückbildung  findet  im  Alter  spontan  statt,  wenn  die  Ge- 
schlechlechtsthätigkeit  abnimmt,  auch  bei  jüngeren  Individuen  nimmt 
sie  oft  durch  Regulirung  der  Geschlechtsfunction  wesentlich  ab. 

Sehr  selten  treten  mehr  weniger  bedeutende  atrophische  Zustände 
an  dem  Hoden  ein,  noch  seltner  ein  tödtlicher  Ausgang  durch  Throm- 
bo-Phlebitis  mit  Uebergang  in  Eiterung. 

Die  Behandlung  der  Varicocele  ist  eine  sehr  mannigfaltige. 
Sie  zeugt  von  der  Häufigkeit  des  Uebels,  seiner  schwierigen  Beseitigung, 
aber  auch,    wie  Kocher  mit  Recht  sagt,    gleichsam   von  dem  bösen 
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6ewis8eu  der  Chirurgen,  welche  einsahen,  dass  viele  ihrer  Mittel  ge- 
fährlicher seien,  als  die  Krankheit. 

Prophylac tisch  und  zur  Beseitigung  der  Ursache  ist  für  eine 
regelmässige  Stuhlentleerung   zu    sorgen,   regelmässige  Ausübung  des 
Coitus     oder    vollständige    Enthaltung    anzurathen.      Durch    kalte 
Waschungen  und  kalte  Douchen  sind  Contractionen  der  Geföss- 
wandung  und  Tuuica  dartos  anzuregen,  der  Hoden  durch  ein  gutes 
Suspensorium    zu   heben,    oder   zu    gleichem  Zwecke  der  untere 
Theil  des  Scrotum  durch   einen  Kautschukriug  zu  ziehen  oder  dun^h 
eine  Binde  zusammenzuhalten  und  so  der  Hode  in  die  Höhe  zu  drangen. 
Sehr  wirksam  fanden  wir  in  einigen  Phallen,    ebenso    wie    v.  Pitha, 
das    von  Carey    angegebene  Mittel,    nach  möglichster  Verkleinerung 
der  Varicocele   durch  ruhige  Lage  mid  kalte  Umschläge  das  Scrotum 
mit  einer  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform,  sog.  Traumaticin 
zu  bestreichen.     Eine  sehr  radicale  Verkürzung  versuc.ht  A.  Cooper 
durch  Excision  eines  Stückes  Scrotalhaut.     Sie   ist  zu  ver- 
werfen, da  Curling  in  einigen  von  Cooper  operirten  Fällen  Recidive 
sah.    Um  den  hämostatischen  Druck  zu  vermindern,  haben  die  Patienten 
langes  Stehen  und  Gehen  möglichst  zu  vermeiden.     Erfolgreich  bat 
man  dann  den  Druck  elastischer  Bruchbandpelotten  auf  den 
Samenstrang  (Curling,  Ravoth)  mit  grosser  Erleichterung,  ja 
vollständiger  Heilung  verwendet.    Die  Wirksamkeit  dieses  elastischen 
Druckpelotten    ist    in    verschiedener  Weise    erklärt,    uns  scheineji  sie 
eine  ähnliche  Wirkung  zu  Jiaben,   wie  die  Venenklappen.     Der  leirht 
elastische  Druck  hindert  nicht  den  AbHuss  des  Venenblutes,  ist  aber 
ausreichend  wirksam  gegen  die  Rückstauung. 

Die   operative   Bchandluuj^j  der   Varicocele   ist  sehr    selten    indicirt;  «ir 
haben  sie  weder  von  anderen  Ciiirurgen  machen  sehen,   noch  selbst  au.srnfü!iren  Ver- 
anlassung {gehabt.   Das  rationellste  Verfahren  erscheint  die  Blosslegung  der  Venen, 
ihre  doppelte  Unterbindung  und  Excision  (v.  Patruban)  unter  gleichzeitig« 
Anwendung  einer  .^^orgfaltigen  antiseptischen  Behandlung.    Rigaud  hat  die  Venen  nur 
isolirt   uml  auf  einer  Kautschukplatte  unterbreitet  und  dadurch  verr>det;    die  Metbi^e 
verhindert    die    prima  reunio.     Die  mehrfache  subcutane  ümste«hung  und  Ligatur  mit 
Catjrutffiden  nach   sorgfaltiger  l-olirung  des  Samenstrangs  gleichfalls  unter  allen  anti- 
septi-chen  Methoden  hat  Kocher  mit  gutem  Erfolge  angewendet.    Sonst  hat  man  noch 
das    Einklemmen    des  Venenpacketes    zwischen   2    Klammern    (^Brechet), 
zwischen    umschlungenen    Nähten   (Velpeau),    die  subcutane  Unterbin- 
dung mit  seidenen  Doppel  schlingen   (Ricord)   oder  Silberdraht  (Vidal), 
das  Aufrollen  und  Verkürzen  der  Samenstrangvenen  zwischen  zwei  sub- 
cutanen Drahtliffaturen,  galvanocaustische  Durchschneidung  (v.  Bruns) 
u.  dgl.  vorgeschlagen  und  auch  ausseführt.   Bedenkt  man  aber,  dass  solche  Operationen 
in  manchen  Fällen  durch  diffuse  Erysipele,  profuse  Eiterung,  Pyaemie  zum  Tode  ge- 
führt haben,   dass  si'lbst  im  besten  Falle  die  radicale  Heilung  nicht  gesichert  ist,  im 
(legentheil  die  Kecidivt.»  niclit  selten  sind,  dass  die  Schmerzen  im  Hoden,   im  Samen- 
strang,   in   der  London-  und  Leisteniregend ,    welche    häufig    allein   den  Patienten  zur 
Operation  bewegen,  aurh  ohne  Recidive  der  Geschwulst  nach  kurzer  Zeit  wivderkehrcD, 
dass  es  sich  auf  d«'r  änderten  ,Seite  um  eiu  absolut  nicht  lebensgefahrliches,  ja  sogar  nur 
höchst  selten  zu  bodcutt-ndorcii  Functionsstönmiren  fahtendes  Leiden  handelt,  welches 
im  Alter  von  selbst  schwindet,  so  winl  man  alle  operativen  P^ingriffe  verwerfen  mü^^en. 
Nicht   ohne  Orund  führen   fast  alle  Handbücher  bei  tier  Varico«eleoperation  das  Ende 
des  Chirurgen  Del])ech  an,  welcher  rinein  Indivitlwum  durch  «loppelseilij^e  Operation 
eine  Atrophie  beidei  Hodfii  iiomacht  hatte  und  von  diesem  ermordet  wurde. 
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Krankheiten  der  Samenblasen  und  ihrer  Ausführungsgänge. 

§.  375.  Die  Samenblaäen  dienen  nicht  nur  zur  Aufspeicherung  des  aus  dem  Vas 
deferens  kommenden  Samens,  sondern  sie  lie  liefern  auch  ein  gelbliches,  eiiveissartiges, 
bdenziehendes  Secret  zur  Ejaculationstlussigkeit.  Die  Samenblasen  fehlen  bisweilen 
i&geboren,  auch  Fehlen  des  Ductus  eJHCulatorius  hat  man  beobaohtet;  andererseits 
können  sie  bei  angeborenem  oder  erworbenem  Dcfect  der  Hoden  fortbestehen.  Nach 
CascTAtion  u.  dgl.  schrumpfen  sie  zuweilen  durch  fortgeleitete  entzündliche  Processe 
IKIebs). 

Verletzungen  kommen  beim  Stein.schiiitt  vor;  femer  narbige  Schrumpfungen 
Bit  Verschluss  des  Ductus  bei  Stricturen. 

Entzündung  der  Samenblaseu  ist  acut  und  chronisch  beobachtet 
worden.  Von  der  acuten  Form  konnte  Kocher  mit  einer  eigenen  Beobachtung 
?  Fille  finden.  Die  Ursache  war  fortgeleitete  Entzündung  von  der  Harnröhre  oder  ein 
Traama. 

Die   Symptome    bestehen    in   Fieber,    dauernden,    ziehenden  Schmerzen   in  der 

Leistengegend,    im  Kreuze,    in    der  Lendenge^end ,    im  UnterK-ibe.     Das  Uriniren    ist 

sMThmerzbaft,   Harndrang,   Entleerung  von  Hlut  und  Eiter  mit  dem  Urin.     Dazu  tindet 

Ke'm  Stuhlgange  Samenabgang  statt,  im  Urin  finden  sitli  i>porjnatozoen,  hfiufige  pyjacu- 

iationen  eines  rothlich  braunen  Sperma.    Kocher  fand  ein  entzündiiclies,  fortgcleitetes 

Oedem    mit  Hautröthung    in    der  Gegend  der    entspreohemlen  Spina   iL    post.  inferior. 

Rei    der  L'nter>uchung    durch    den  Mastdarm  findet  man  grosse  Schmerzliafiigkeit  der 

Samenblascn,    deren  Vergrösserunjr    man    fühlen    kann.     Die  Gesch^^ulsl  ist  hart  oder 

tiuctuireud:    eine    ausgedehnte    Samenblase    kann    40      50    ürm.    eitriger 

FlÜ7>«igkeit  enthalten.    Der  Ausgang:  ist  entwi^ler  in  die  »^hronisi'he  Form,  oder 

X^urcLbruch   d^s  Eilers,   welcher   mit   todtlichem  En-io   in  die  IVrilonealhöhle  erfolgen 

kann.     Kocher  sah   nach  der  ErOfTnum;  Tod  duivh  Infection.     Die  Entzündung  kann 

zur    atrophischen    Schrumpfung    oder    zu    einer    dauernden   Ecta-Nie    der 

Samenblasen  führen.    Mit  dem  entzündlichen  Zustande  in  riuem  trewissen  Zusammm- 

hankTe  stehen  au«h  die  sog.  Samen  steine  im  Ductus  ejaculatorius.     Sie  bestehen 

aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk,  ferner  epithelartigeu  Zellen  und  selir  zahl- 

reji-hen  Sperroatozoen.    l>ie  organsche  Substanz  Lst  selir  reichlich,  die  Form  des  Steines 

and  «ii'iu  Volumen  bleibt  nach  dem  Entkalken  erhalten. 

Die  Therapie  rauss  in  möglichst  zeitiger  Entleerung  des  Eiters  vom  Mastdarm 
aufi  hesttfhen. 

Bei  chronischem  Verlauf  der  Entzündung  sah  Verneuil  durch  Bal^amica, 
Morphiuminjectionen,  prolongirte  Sitzbäder  lan>:san)e  Hoseiun«:. 

Tuberculose  der  Samenblasen,  sowie  anderweitige  Neubildimgen  haben  keine 
besondere  klinische  Bedeutung,  di  sie  nur  secuudär  bui  Erkrankung  anderer  Abschnitte 
des  Harn-  und  Geschie«  htsapparats  erkranken. 

Krankheiten  der   Prostata. 

§.  276.  Die  Prostata.  Vorsteherdrüse,  Glandula  prostata,  Prostata  superior, 
Parastata  adenoides  ist  ein  abgeplatteter,  kegelförmiger  oder  kastanienförmiger  Körper, 
welcher,  mit  seinem  grössten  Durchmesser  transver>al  gestellt,  unmittelbar  vor  dem 
Bla^enausgange  «Jen  Endtheil  der  Urethra  nmfas^t.  Die  Basis  des  Kegels  ist  nach  der 
Bla.^  zu  uerichtet  (Facies  vesicalis.  Mereier)  und  sieht  nach  auf- und  i ückwäris, 
die  Spitze  (Kxtremitas  urethralis,  Apex  prostatae;  sieht  nach  al>- und  vorwärts, 
>o  dass  die  der  vorderen  Bauchwand  zujiokelirio  Flfiche  (Facies  pubica)  fast  ver- 
tir,»l.  die  hintere  Fläche  (Facies  rectali>''>  zugiciih  abwärts  und  unter  einem  spitzen 
Winkel  nai-h  der  Spitze  geneijrt  ist.  Der  obere,  breite,  der  Blase  zugekehrte 
Rand  ist  in  der  Mitte  etwas  einiiebogen,  si»  dass  die  Facies  rectalis  eine  karten- 
berzähnliche  Form  hat;  sie  ist  mit  dem  Uectnm  durch  straffes,  fettloses  Binde- 
^«ebe  Verbunden ,  die  vonier«  Fläche  ist  durch  die  Be«'keiifa>cie  an  der  Innenfläche 
der  vorderen  Bockenwanduntr  befesliizt.  Mit  der  Spitze  stützt  sich  die  Prostata 
auf  da«  nnnachgiebige  Diaphra^'ma  urot^uMiitale,  der  l^ei  weitem  gröbste 
Tbeil   der  Prostata  liegt  hinter  der  L  rcthra.     Für  das  Verständniss  der  Verauderimgen 
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an  ITamrohre  und  Blase  bei  Hypertrophie  der  Prostata  sind  diese  LagerongSTerh&ltnisse 
von  grösster  Wichtigkeit. 

Den  Hauptbcstandtheil  der  Prostata  bildet  eine  traubige  Drüse; 
sie  enthalt  ausserdem  die  Schliessmuskeln  der  Blase  (Sphincter  Tesicae  eitemus 
und  internus),  sowie  die  Wandungen  der  Ductus  ejaculatorii,  des  Sidus  prostatkus  und 
der  Harnröhre.  Der  Sinus  prostaticus  (Vesicula  prostaUca,  Sinus  pocularis«  Uterus 
inasculinus)  stellt  einen  kleinen,  mit  einer  Schleimbaut  und  einer  eigenen  Muscularis 
ausgekleideten  Blindsack  dar,  der  sieb  1—1,2  Ctro.  weit  nach  hinten  in  die  ProataU 
hinein  erstreckt  und  auf  dem  Colliculus  seminalis  zwischen  den  Ductus  ejaculatorii 
ausmundet.  Die  Harnröhre  stellt  auf  dem  Querdurchschnitte  dicht  an  der  Blase 
einen  Längsspalt,  im  übrigen  Theil  der  Prostata  nach  der  Spitze  zu  einen  l»ogcD- 
förmigen  Querspalt  dar,  dessen  Convexität  nach  der  Facies  pubica  sieht  Der  Caoii 
der  Harnröhre,  eine  mehr  fühlbare  als  sichtbare  Furche,  theilt  die  Prostata  in  2  seit- 
liche Hülften,  die  Lobi  laterales.  Der  hintere  obere  Theil  der  Prostata  ist,  ent- 
sprechend der  Eintrittsstelle  der  Ductus  ejaculatorii,  quer  gefurcht  und  in  einen  hin- 
teren und  vorderen  Lappen  getheilt;  in  diesem  vorderen  Lappen  kann  sich  wieder 
durch  einen  sagittalen  Einschnitt  zu  jeder  Seite  eine  mittlere  Partie  als  Lobus  me- 
dius  (Home)  s.  Tuberculum,  s.  Lobus  pathol.,  s.  Istbmus  prostaticus 
gegen  die  seitlichen  Massen  der  Drüse  absetzen.  E.  Home,  der  diesen  Lappen  zuerst 
beschrieb,  hob  schon  seine  Unbeständigkeit  hervor;  Cruveilhier  und  Thompson 
geben  ihm  auch  nur  die  Bedeutung  einer  hinteren  Commissur.  Home  leitete  ^on 
seiner  Vergrösserung  die  Verengenmg  der  üreihralöffnung  her. 

Das  Secret  der  Prostata  ist  ein  heller,  fadenziehender,  glasiger  Schleim,  den 
man  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Drüse  durch  Druck  vom  Mastdarm  aus  durch  die 
Harnröhre  entleeren  kann. 

Die  Grösse  der  Prostata  ist  sehr  schwankend.  Henle  giebt  den  grössten  trans- 
versalen Durchmesser  auf  3,2—4,5  Ctm.  au,  die  Entfernung  von  der  Spitze  bis  zur 
Basis  auf  2,5—3,5  Ctm.;  im  grössten  Dickemiurchmesser  auf  1,4—2,2  Ctm.  an.  Die 
Bedeutung  der  in  ihrer  Grösse  krankhaft  veränderten  Prostata  für  die  Entleerung  des 
Urins  und  Samens  liegt  auf  der  Hand. 

Wie  wir  schon  angegeben  haben,  ist  die  Prostata  ihrer  Function  nach  als  zum 
Genitalap parat  gehörig  zu  betrachten,  do<  h  die  Art  ihrer  Mitwirkung  noch  nicht  un- 
zweifelhaft festgestellt;  sicher  aber  enthält  sie  allein  den  musculöseu  Schliessapparat 
der  Blase. 

§.  277.  Die  Untersuchung  der  Prostata  geschieht  vom 
Mastdarm  aus  mit  dem  eingeführten  Zeigefinger;  der  Patient  liegt 
dabei  mit  erhöhtem  Steiss  auf  dem  Rücken  oder  steht  stark  nach 
vorne  gebeugt.  Die  beschriebenen  Verhältnisse  der  Prostata  sind  je 
nach  der  in  ihrer  Dicke  sehr  wechselnden  Schicht,  welche  den  Mast- 
darm von  der  Uretlira  trennt,  mehr  weniger  genau  zu  fühlen.  Ein 
zweiter  Weg  zur  Untersuchung  ist  die  Harnröhre  und  der  Ca- 
theter.  Durch  Combiiiatioii  der  ßectaluutcrsuchung  mit  derCatheter- 
einführung  erhält  man  die  besten  Resultate.  Auch  die  bimanuelle 
Untersuchung  von  den  Bauchdecken  aus,  während  gleichzeitig 
zwei  oder  mehrere  Finger  in  den  Mastdarm  eingeführt  werden,  ist  bei 
Erkrankungen  der  Drüse,  welche  mit  Vergrösserung  derselben  einher- 
gehen, nicht  zu  vernachlässigen.  Die  combinirte  Rectal-  und 
Ürethral-Untersuchung  giebt  auch  die  beste  Art,  die  Länge 
der  Pars  prostatica,  also  auch  die  Längenausdehnung  der 
Drüse  zu  bestimmen  (Socin).  Am  besten  nimmt  man  zu  diesem 
Zwecke  einen  festen,  silbernen  Catheter.  Dieser  wird  zuerst  in  die 
Blase  eingefülirt  und  langsam  so  weit  herausgezogen,  bis  der  Uriu- 
strahl  stockt,  d.  h.  das  seitliche  Auge  durch  die  Seitenwaud  der  Pars 
prostatica   urethrae    verlegt    ist.      Ein  Assistent  bestimmt  die  Länge 
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dt»8  jetzt  aus  der  Harnröhre  herausragenden  Catheterstuckes.  Bei 
nnverrückt  gut  fixirtem  Penis  wird  der  Catheter  dann  soweit  heraus- 
gezogen, bis  der  Zeigefinger  im  Rectum  seine  Spitze  wieder  gut  fühlt, 
d.h.  bis  er  in  die  Pars  membranacea  eingetreten  ist;  und  dann  wieder 
gemessen.  Der  Unterschied  beider  Messungen,  welche  man  mehrere 
Male  wiederholt  und  auch  in  umgekehrter  Richtung  gemacht,  giebt 
sehr  brauchbare  Resultate. 

§.  278.  Angeborene  Anomalien  der  Prostata  sind  sehr  selten,  vollstän- 
diges Fehlen  ist  nur  bei  anderweitigen  grossen  Dcfecten  des  Urogenital -Apparats 
bMbachtet.  Die  von  Luschka  beschriebene  Aberration  eines  Theils  der  Drüse  mit 
einem  in  der  äusseren  Penisbedeckung  ausmündenden  Ausführuugsgange  giebt  viel- 
leicht die  Erklärung  für  gewisse  angeborene  Peuislisteln  besonders  am  Dorsum  penis, 
aus  denen  sich  bei  geschlechtlicher  Aufregung  eine  helle,  fadenziehende  Flüssigkeit 
entleerte. 

Als  eine  angeborene  pathologische  Störung  beschreibt  Englisch  Ver- 
schluss des  Sinus  pocularis,  welcher  zu  einer  cystischen  Ausdehnung  der  Drüse 
und  Behinderung  der  Harnentleerung  führen  kann.  Die  Verwachsung  war  eine  mehr 
oder  weniger  feste,  zuweilen  nicht  mit  der  Sonde  zu  trennen. 

Angeboren  kommen  femer  Cysten  im  Zellgewebe  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  vor,  welche  Englisch  z.  Th.  auf  eine  Weiterentwickelung  des  blindsack- 
ähnlichen  Endstücks  des  Sinus  pocularis  deutet.  Schon  eine  geringe  Eiitwickelung 
kann  Störungen  der  Harn-  und  Kothentlecrung  hervorrufen.  Sic  sind  mit  soliden 
Prostatatumoren,  Echinococcussäcken,  mit  der  ausgedehnten  Harnblase  (Fall  von  Thomp- 
son) verwechselt  worden.  Ihre  Behandlung  besteht  in  Entleerung  der  Cyste 
vom  Mastdarm  aus  mit  dem  Troicart.  Wegen  der  zu  fürchtenden  Peritonitis 
sind  reizende  Injectionen  nicht  anzuratben.  Reicht  man  mit  wiederholten  Functionen 
nicht  aus,  so  empfiehlt  sich  eine  ausgiebige  Incision  vom  Mastdarm  aus 
mit  gleichzeitiger  Durcbschneidung  des  M.  sphincter  ani  oder  eine  In- 
cision vom  Damme  ans. 

Verletzungen  der  Prostata  (Schnittwunden,  gerissene  und 
gequetschte  Wunden,  Durchbohrungen)  kommen  selten  durch  eine  zu- 
fällige äussere  Gewalt,  häufig  absichtlich  und  unabsichtlich  durch  die 
Hand  des  Chirurgen  vor.  Die  bei  Steinschnitt  gemachten  Wunden 
heilen  im  Allgemeinen  gut  und  ohne  weitere  Störungen.  Geht  die 
Verletzung  jedoch  weiter  über  die  fibröse  Kapsel  hinaus,  sind  starke 
Quetschungen  und  Einreissungen  gemacht  worden,  so  entsteht  nicht 
selten  jauchige  Infiltration  des  Beckenzellgewebes  und  von  hier  aus 
Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Durch  fehlerhafte  Anwendung  des  Gatheters  entstehen  canalformige, 
gequetschte  Wunden,  theilweise  oder  vollständige  Durchbohrungen,  die 
sogenannten  falschen  Wege,  welche  letztere  in  die  Blase  oder  in 
das  Beckenzellgewebe  und  den  Mastdarm  füliren  können.  Ihre  Gefahr 
durch  Haminfiltration  haben  wir  besprochen;  wir  kommen  bei  der 
Hypertrophie  der  Prostata  noch  ausführlicher  auf  diese  falschen  Wege 
zurück. 

Fremdkörper   der   Prostata,    Prostatasteine,    Calculi 

prostatici. 

Stets  finden  sich  in  der  Prostata  Erwachsener  kleine  geschichtete  Gebilde,  Cor- 
pora amylacea  (Virchow,  Paulitzky),  welche  sich  wahrscheinlich  aus  dem  nor- 
malen Secret  der  Drüse  bilden  und  durch  schichtweise  Anlagerung  wachsen.  Von 
mikroskopischer  Grosse  können  sie  bis  zu  der  einer  Erbse  anwachsen.  Ihre  Farbe 
ist  Ton   der   des  Prostatagewebes   zuweilen  nicht  zu  unterscheiden,   zuweilen  sind  sie 
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b«msi(^in{^eUn  rothlichbmuu  und  iie-Uii^t  »chw&rx.  Je  aüilmdi«r  und  ti  ümn  ütn  CVi» 
rreünncn  ä^ind,  deülo  mehr  vrrdrAn^cn  hie  da5  Dru»eiig<eircbe.  ItoimoeB  sÜ  HnrntArr  im 
Berührung,  »o  dass  üe  kcclllrt  ^r^ichemvn  und  selbfit  grostfcri!  unregdiiAMi^  h^cLiiiff« 

Stdnc  bildwi. 

Da»   cbotoische  Verhalten  dieser  CoTit  r»'t  jofH?n  Ut  eiü  srtir  Wf>JiM^tsiki. 
Die  kleiiK^roo  haben  gro*8C  A«»hulicbkeit  mit  Vf -  -r 

Dtjch  ist  di>  JodroAtiion  oft  nii-bt  vorhnndfri 
in  Tniubcn?.nckt*f,     Sie    vtirbicnnea 
Akohöl  und  Aether;  durch  conoentriti 

quellen  sie  auf  und  verlieren  ihr  sre>i J(ic!ituU.>.  Au)^/.vii*Ui,  H*iii^«  f^- 
(Niedericblag  von  Kalksahen)  verschwindet  auf  ZusaU  von  SftlzA&nri»*  h 
Bestehen  laiprägniren  nie  sich  aber  mit  KAlk*ai£cn.  br«ioi3i] 
sturi'in  und  kohlen»»iniretn  Kalk,  werden  allicklig  bürter.  und  UcUcn  ^ 
dar,  deren  cheujiHche  /.»»»ammcnsetiunjf  Lasisaiirne  (nach  Tl 
phosphorn.  Kalk,  ü,5  kohl^^ns,  Kalk  und   15  pVU  thierbcbcr  ?i 

Die  kleinen  C  u  r  j)  u  «ü  c  u  I  a  a  m  y  I  a  c  e  a  u  n  d  kleinere  *»  U  i  n  i  >:  ^-'  ^ 
tnacheu   weder   functioDcIle    Störungen,    noch    btf^teti    tiie   o' 
gn08ti»rhe  Merkroale,  aii'9t>er  d«^  aie  !»ieb  zuweilen  Im  UHuftedltneui  »i 
finden   und  zur  Verqrosserurtg  der  Drosn   beitragen.     Sie  »ind  auch  nieül  «i- 
einer  besionderen  Tliürafiie, 

Die  grössereD  Steine  dagegen  »ind  nach  Atrophie  de«  Orvieo» 
gewebes  vom  Kectuin  ans  ffliilhar;  sie  inacben  beim  P  *  *  m 
eigcuthumlicliL'»   Crojjitireu,    wie    beim   Anfassen    mm*^  S<  Ji 

(Adamä).     Aach   so  sind   bIc  vollhtiüidiji  iü  der  Pn*  -t*J  eil- 

gebettet, für  den  PalienteD  oft  ohne  Beschwerde.     7m\  ^^«laiigeD 

sie  aber  entweder  dureh  erweiterte  Ausfühningsgänge ,  oder  oactHle» 
sie  Entzündini j?  und  Uleeration  erre^.  haben,  in  die  Hamr^i?  " '  '  dj« 
Blase,  in  (bis  Keetiini,  die  Symptome  der  Harnröhren-  und  l  *»- 

steine  hervorrufend. 

Au88erdem  gelangen  aueh  wirkliche  ilarntiteititi^  io  die 
Prostata,  indem  sie  in  der  Pars  pro^tatiea  stecken  bleibe«,  oder  «I 
bleiben  Stemconeremente  beim  Steinsebiiitt  in  der  Proisitttta wunde  Unrn 
und  bohren  sieh  in  daö  Gewehe,  oder  es  bilden  aieh  Uamc*>nereisici 
dnrrh  Stauung  des  ÜrinH  in  einr'ui  Abseess  u.  dgl. 

Aueh  grosi*ere  Prost4ita8teine,  weh-he  keine  besonderen  Beschwer* 
Mpen    machen,    bedürfen    keiner  Therapie*     Im    anden*n  Falle  eofianl 
man  sie  durch  eine  Sectio  mediana.    Die  in  die  Jlurnröhn*  und  Bltie 
eingedrungeneu  Steine  werden  nach  den  früher  gegebenen  Hegeln  be- 
seitigt. 

§.  279.  Eutzundung  der  Prostata  ist  wenn  mun  üicht  die 
Prostatahypertrophie  den  chronisch  entzündlichen  Proce?4scn  zurerhnrl, 
eine  nicht  hüutige  Erkrankung.  Die  acu^*  'j*''^  'H'*  '^hronbch'^  F-r»Tt 
sind  von  einander  zu  trennen. 

Die   acute  Kntzündunpr  der  Pro  '  ^*IbfttsuuiCU| 

und  primür  durcli   Circulationisstorungen  «ImissQlg), 

ütbm  und  Schhig  zuweilen,  wenn  auch  üu*fMTi*t  »cltrn,  tut.  l'nji  ist 
nur  ein  solcher  FaJI  vorgekommen,  für  den  eine  andere  Ur^ehe  als 
Erfcilltung  nicht  nachweisbar  war.  Gewühnlich  tfuLpiUrhl  &ie  dorr k 
Fortleitung  entzündlicher  Processe  von  '  'Inro-  und 
den  anderen  rie^ihlcchtüorganen,    be^nnd^i  b'«i  Bl*»fi- 

uorrhoea    urethrae    ( Prostatitis    blennorrli 
Stricluren,  cbroni«cher  Entzündung  der  Urethra,  h«  i .i     . 
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im  Verianf  des  Typhus  und  der  Pyämie  durch  Thrombose  mit 

tttoigem  ZeifEdl  hat  man  sie  beobachtet.    Unzweckmässiges  Einführen 

dümrgischer  Instrumente  und  Steinfragmeute,  welche  in  der  Prostata 

itocken  bleiben,  können  sie  ebenfalls  hervorrufen.   Bei  der  Entstehung 

im  Yeilaufe  einer  Urethralblennorrhoe  geben  heftige  Körperbewegung, 

Sieease  in  Baccho  et  Venere,   unvorsichtige  Sondirungen  gewöhnlich 

Ae  Veranlassung  zur  acuten  Prostataentzündung. 

Was  die  Symptomatologie  und  Diagnose  betrifft,  so  tritt 

nent  ein  Schmerz  in  der  Blasengegeud  und  am  Damme  auf,  ein 

GefUü  von  Hitze  und  Schwere,  welches  sich  beim  Uriniren  und  beim 

Staiilgaoge  besonders  stark  zeigt.     Die  Schmerzen  nehmen  zuweilen 

öne  sehr   bedeutende  Heftigkeit  an,    acerbiren  bei  jeder  Bew^egung, 

stnhlen   nach    der  Lendengegend,    der  Eichel,    den  Schenkeln   aus; 

Bttchen  das  Sitzen   unmöglich,    rufen   schmerzhaften  Tenesmus   und 

flArndrang   hervor,    wobei    sowohl  Stuhlverlialtung    als  auch  Dysurie 

bis  zur  vollständigen  Ischurie  bestehen  kann.    Bei  der  Untersuchung 

findet  man  das  Perineum  schmerzhaft,  der  unter  grossen  Schmerzen 

Bnd  krampfhaften  Sphincterencontractionen  in  den  Mastdarm  einge- 

fiMe  Finger  fühlt  an   der   vorderen   Rectalwand   die   harte, 

▼«rgrösserte,    sehr    schmerzhafte    Prostata.     Die  Volumzu- 

Mhme  ist  verschieden,  zuweilen  kaum  fühlbar,  zuweilen  auch  nur  auf 

einen  Theil   der  Drüse    beschränkt.     Wird   wegen  üriuretention   der 

(^eterismus  nothwendig,    so  ist  das  Eindringen  des  Instruments  in 

di«  Pars  prostatica  sehr  schmerzhaft,  ruft  leicht  eine  Blutung  hervor, 

oft  ist  die  Cldoroformnarcose  wegen  des  Schmerzes  nothwendig. 

Für   den   weiteren  Verlauf  nimmt  man  an,    obgleich  ünter- 
iQchaugen  darüber  nicht  vorliegen,  dass  sowohl  das  Drüseupareuchym 
iDit  zuweilen  nachfolgender,  vollständiger  Rückbildung  oder  Uebergang 
k  die  chronische  Form  entzündet  sein  kann,  als  auch  das  musculöse 
Gewebe  und  das  interstitielle  Bindegewebe.     In  den  meisten  Fällen 
der  ersteren  Entzündungsform   kommt   es   aber   zur  Eiterbildung  in 
Form  kleiner  Abscesse,  welche  meist  nach  der  Harnröhre  durchbrechen, 
zuweilen  beim  Einführen  des  Catheters  mit  schnellem  ^'achlass  aller 
Erscheinungen  geöffnet  werden.    Bei  der  Entzündung  des  Zwischen- 
gewebes entsteht  häufig  eine  schnell  verlaufende  Vereiterung  mit  hoch- 
gradigem Fieber,  welche  auch  auf  das  umgebende  Bindegewebe  (Peri- 
prostatitis    phlegmonosa    nach    Demarquay)    übergeht.     Der 
Abscess  bricht  häufiger  nach  dem  Mastdarm  zu  auf,   oder  kann  von 
hier  aus  entleert  werden.    Zuweilen  geht  die  Eiterung  bis  zum  Peri- 
toneum  mit   tödtlicher  Perforationsperitouitis,    oder   breitet   sich  im 
Beckenzellgewebe   nach   den  Bauchdecken   zu  aus,    oder  ergreift  das 
periproctaio  Bindegewebe  und  geht  von  der  Ereuzbeinaushöhlung  längs 
der  Wirbelsäule  in  die  Höhle;  in  einem  Falle  sahen  wir  einen  Durch- 
brach am  Perineum. 

Der  schliessliche  Ausgang  ist  demnach,  wie  schon  angegeben, 
ToUst&ndige  Heilung,  oder  Uebergang  in  die  chronische  Form.  Bei 
Eiterbildung  kann  nach  der  Entleerung  rasche  Veniarbung  mit  nach- 
folgender, verschieden  starker  Schrumpfung  und  vollständiger  Heilung 
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bernsteingelb,  ruthlichbraun  und  selbst  schwarz.  Je  zahlreicher  und  ^sser  diese  C<m- 
cretionen  sind,  desto  mehr  verdrängen  sie  das  Drüsengewebe,  kommen  mit  einander  in 
Berührung,  so  dass  sie  facettirt  erscheinen  und  selbst  grössere  unregelmässige,  hockerige 
Steine  bilden. 

Das  chemische  Verhalten  dieser  Concretionen  ist  ein  sehr  wechselndes. 
Die  kleineren  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  vegetabilischen  Stftrkekömem  (Vircbow). 
Doch  ist  die  Jodreaction  oft  nicht  vorhanden,  noch  seltner  gelingt  ihre  Ueberführung 
in  Traubenzucker.  Sie  verbrennen  vollständig  ohne  Asche.  Sie  sind  unlöslich  in 
Alcohol  und  Aether;  durch  concentrirte  Säuren  schnimpfen  sie,  in  cau^tischen  Aloalivn 
quellen  sie  auf  und  verlieren  ihr  geschichtetes  Ausseheu.  Etwaige  radiäre  Streifuni^ 
(Niederschlag  von  Kalksalzen)  verschwindet  auf  Zusatz  von  Salzsäure.  Bei  längerem 
Bestehen  imprägniron  sie  sich  aber  mit  Kalksalzen,  besondern  pliOsphor- 
saurem  und  kohlensaurem  Kalk,  werden  allmälig  härter,  und  stellen  wirkliche  Steine 
dar,  deren  chemische  Zusammensetzung  Lassaigne  (nach  Thompson)  auf  85,5  pCt. 
phosphors.  Kalk,  0,5  kohlens.  Kalk  und  15  pCt.  thierischer  Substanz  bestimmte. 

Die  kleinen  Corpusculaamylaceaund  kleinere  steinige  Concretionen 
machen  weder  functionelle  Störungen,  noch  bieten  sie  objectiv  dia- 
gnostische Merkmale,  ausser  dass  sie  sich  zuweilen  im  Urinsediment  alter Hänaer 
fiudeu  und  zur  Verjrrösseruug  der  Drüse  beitragen.  Sie  sind  auch  nicht  Ciegenstand 
einer  besonderen  Tiierapie. 

Die  grösseren  Steine  dagegen  sind  nach  Atrophie  des  DrQsen- 
gewebes  vom  Kectum  aus  fühlbar;  sie  machen  beim  Betasten  ein 
eigenthümliches  Crepitiren,  wie  beim  Anfassen  eines  Sehrotbi^utels 
(Adams).  Auch  so  sind  sie  vollständig  in  der  Prostatakapsel  ein- 
gebettet, für  den  Patienten  oft  ohne  Beschwerde.  Zuweilen  gelangen 
sie  aber  entweder  durch  erweiterte  Ausführungsgänge,  oder  nachdem 
sie  Entzündung  und  ülceration  erregt  haben,  in  die  Harnrohre,  in  die 
Blase,  in  das  Kectum,  die  Symptome  der  Harnröhren-  und  Hanililaseii- 
steinc;  hervornifend. 

Ausserdem  gelangen  auch  wirkliche  Harnsteine  in  die 
Prostata,  indem  sie  in  der  Pars  prostatica  stecken  bleiben,  oder  es 
bleiben  Steinconcremente  beim  Steinschnitt  in  der  Prostatawunde  liegen 
und  bohren  sich  in  das  Gewebe,  oder  es  bilden  sich  Haniconcremcnte 
durch  Stauung  des  Urins  in  einem  Abscess  u.  dgl. 

Auch  grössere  Prostatasteine,  welche  keine  besonderen  Beschwer- 
den macheu,  bedürfen  keiner  Therapie.  Im  anderen  Falle  entfernt 
man  sie  durch  eine  Sectio  mediana.  Die  in  die  Harnröhre  und  Blase 
eingedrungenen  Steine  werden  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  be- 
seitigt. 

§.  279.  Entzündung  der  Prostata  ist,  wenn  man  nicht  die 
Prostatahypertrophie  den  chronisch  entzündlichen  Processen  zure<*hnet, 
eine  nicht  hüulige  Erkrankung.  Die  acute  und  die  chronische  Form 
sind  von  einand(;r  zu  trennen. 

Die  acute  Entzündung  der  Prostata  kommt  selbstständig 
und  primär  durch  Circulationsstörungen  (Erkältimg,  Durchnässung), 
Stoss  und  Schlag  zuweilen,  wenn  auch  äusserst  selten,  vor.  Uns  isi 
nur  ein  solcher  Fall  vorgekommen,  für  den  eine  andere  Ursache  als 
Erkältung  nicht  naclnvcisi)ar  war.  Gewölinli<*h  entsteht  sie  durch 
Fortleitung  entzündlicher  Processe  von  den  Harn-  und 
den  anderen  Geschleclitsorganen,  besonders  häutig  bei  Blen- 
norrhoea  urethrae  (Prostatitis  blennorrhoica),  ferner  bei 
Stricturen,  chronischer  Entzündung  der  Urethra,  bei  Blaseuentzündung; 
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auch  im  Verlauf  des  Typhus  und  der  Pyämie  durch  Thrombose  mit 
eitrigem  Zerfall  hat  man  sie  beobachtet.  Unzweckmässiges  Einführen 
chirurgischer  Instrumente  und  Steinfragmente,  welche  in  der  Prostata 
stecken  bleiben,  können  sie  ebenfalls  hervorrufen.  Bei  der  Entstehung 
im  Verlaufe  einer  Urethralblennorrhoe  geben  heftige  Körperbewegung, 
Excesse  in  Baccho  et  Venere,  unvorsichtige  Sondirungen  gewöhnlich 
die  Veranlassung  zur  acuten  Prostataentzündung. 

Was  die  Symptomatologie  und  Diagnose  betrifft,  so  tritt 
zuerst  ein  Schmerz  in  der  Blasengegend  und  am  Damme  auf,  ein 
Gefühl  von  Hitze  und  Schwere,  welches  sich  beim  Uriniren  und  beim 
Stuhlgange  besonders  stark  zeigt.  Die  Schmerzen  nehmen  zuweilen 
eine  sehr  bedeutende  Heftigkeit  an,  acerbiren  bei  jeder  Bewegung, 
strahlen  nach  der  Lendengegend,  der  Eichel,  den  Schenkeln  aus; 
machen  das  Sitzen  unmöglich,  rufen  schmerzhaften  Tcnesmus  und 
Harndrang  hervor,  wobei  sowohl  Stuhl  verhaltung  als  auch  Dysurie 
bis  zur  vollständigen  Ischurie  bestehen  kann.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  das  Perineum  schmerzhaft,  der  unter  grossen  Schmerzen 
und  krampfhaften  Sphincterencontractionen  in  den  Mastdarm  einge- 
führte Finger  fühlt  an  der  vorderen  Rectalwand  die  harte, 
vergrösserte,  sehr  schmerzhafte  Prostata.  Die  Volumzu- 
nahme ist  verschieden,  zuweilen  kaum  fühlbar,  zuweilen  auch  nur  auf 
einen  Theil  der  Drüse  beschränkt.  Wird  wegen  Urinretention  der 
Catlieterismus  nothwendig,  so  ist  das  Eindringen  des  Instruments  in 
die  Pars  prostatica  sehr  schmerzhaft,  ruft  leicht  eine  Blutung  hervor, 
oft  ist  die  Chloroformnarcose  wegen  des  Schmerzes  nothwendig. 

Für  den  weiteren  Verlauf  nimmt  man  an,  obgleich  Unter- 
suchungen darüber  nicht  vorliegen,  dass  sowohl  das  Drüsenparcnchym 
mit  zuweilen  nachfolgender,  vollständiger  Rückbildung  oder  Uebergang 
in  die  chronische  Form  entzündet  sein  kann,  als  auch  das  musculöse 
Gewebe  und  das  interstitielle  Bindegewebe.  In  den  meisten  Fällen 
der  ersteren  Entzündungsform  kommt  es  aber  zur  Eiterbildung  in 
Form  kleiner  Abscesse,  welche  meist  nach  der  Harnröhre  durchbrechen, 
zuweilen  beim  Einführen  des  Gatheters  mit  schnellem  JNachlass  aller 
Erscheinungen  geöffnet  werden.  Bei  der  Entzündung  des  Zwischen- 
gewebes entsteht  häufig  eine  schnell  verlaufende  Vereiterung  mit  hoch- 
gradigem Fieber,  welche  auch  auf  das  umgebende  Bindegewebe  (Peri- 
prostatitis  phlegmonosa  nach  Demarquay)  übergeht.  Der 
Abscess  bricht  häufiger  nach  dem  Mastdarm  zu  auf,  oder  kann  von 
hier  aus  entleert  werden.  Zuweilen  geht  die  Eiterung  bis  zum  Peri- 
toneum mit  tödtlicher  Perforationsperitonitis,  oder  breitet  sich  im 
Beckenzellgewebe  nach  den  Bauchdecken  zu  aus,  oder  ergreift  das 
periproctale  Bindegewebe  und  geht  von  der  Ereuzbeinaushöhlung  längs 
der  Wirbelsäule  in  die  Höhle;  in  einem  Falle  sahen  wir  emen  Durcli- 
bmeh  am  Perineum. 

Der  schliessliche  Ausgang  ist  demnach,  wie  schon  angegeben, 
vollständige  Heilung,  oder  Uebergang  in  die  chronische  Form.  Bei 
Eiterbildung  kann  nach  der  Entleerung  rasche  Vemarbung  mit  nach- 
folgender, verschieden  starker  Schrumpfung  und  vollständiger  Heilung 
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eintreten.  In  anderen  Fällen  bleiben  Fisteln  zurück,  welche  sowohl 
incompleto  mit  nur  einer  Oeffnung  nach  der  Harnröhre  oder  nach  dem 
Mastdarm  zu,  als  auch  completo  Urethro-Rectalfisteln  und  Perineal- 
fisteln  sein  können.  Bei  den  gleiclizeitigen  Infiltrationen  des  Gewebes 
kann  in  diesem  Stadium  die  Diagnose  zuweilen  schwierig  sein. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  tritt  ausser  bei  Peritonitis  zuweilen  bei 
ausgedehnten  Vereiterungen  durch  Pyämie,  Septicämie,  hectischci» 
Fieber  ein. 

Die  Therapie  besteht  anfangs  in  Application  von  Blutegeln  sd 
den  Damm ,  kurzen  heissen  Sitzbädern,  grossen  Cataplasmen  über  die 
Dammgegend.  Die  von  Pattcrson  und  Craig  empfohlene  Applica- 
tion an  die  vordere  Kectalwand,  ebenso  wie  Guil  Ion 'sehe  Rectal- 
cataplasmen  sind  ohne  nachweisbar  bessere  Wirkung  viel  umständlicher. 
Dabei  muss  der  Patient  ruhige  Lage  halten;  für  reichliche  Stuhlent- 
leerung muss  gesorgt  werden,  alle  reizenden  Einspritzungen  u.  s.  w. 
sind  auszusetzen.  Innerlich  giebt  man  Säuren  und  lässt  alcalische 
Säuerlinge  trinken  und  zwar  sehr  reichlich.  Geht  unter  dieser  Be- 
handlung die  Entzündung  nicht  zurück,  deuten  das  Fieber,  der  Tenw- 
mus,  die  Dysurie  auf  Eiterbildung  hin,  so  macht  man  einen  Ver- 
such, durch  Einführung  eines  Catheters  die  Eiterent- 
leerung nach  der  Harnröhre  zu  bewirken.  Gelingt  dieses 
nicht,  nimmt  die  Geschwulst  nach  dem  Mastdarm  hin  zu  bei  fest- 
bestehendem  oder  noch  steigendem  Tenesmus,  so  macht  man  in 
jedem  Falle,  auch  wenn  noch  keine  Fluctuation  zu  fühlen 
ist,  die  Durchschneidung  des  Sphincter  ani.  Sie  erleichtert 
die  Schmerzen  fast  momentan,  verhindert  am  sichersten,  sei  es  dass 
dann  ein  spontaner  Aufbruch  erfolgt,  sei  es  dass  man  den  fühlbaren 
Abscess  vom  Mastdarm  aus  oder  am  Damme  incidirt,  die  Fistelbil- 
dung und  befördert  die  Heilung  ganz  ungemein.  Wir  haben  uns 
wiederholt  von  der  Wirksamkeit  des  Sphincterenschnittes  überzeugt. 
Haben  sich  weitergehende  Vereiterungen  gebildet,  so  suche  man  nach 
der  Sphincterendurchschneidung  luid,  wenn  nöthig,  Durchschneidung 
der  Mastdamwand,  starke,  lange  Drainageröhren  möglichst  tief  einzu- 
legen und  durch  häufiges  Ausspülen  Ansammlung  und  Zersetzungen 
des  Eiters  zu  verhindern. 

§.280.  Die  chronische  Entzündung  der  Prostata  kommt 
häufiger  als  die  acute  zur  Beobachtung.  Sie  entsteht  entweder,  wie 
angegeben,  aus  der  acuten,  oder  bildet  sich  und  zwar  häufiger  ganz 
allmälig  bei  Krankheiten  der  Harnorgane,  besonders  bei  chronischem 
Tripper,  bei  Stricturen,  Blasencatarrhen ;  aber  auch  ohne  diese  Ur- 
sachen entsteht  sie  zuweilen  durch  Excesse  in  Venere  und  durch 
Onanie. 

Aus  den  spärlich  veröftentlichten  pathologisch-anatomischen 
Befunden  heben  wir  hervor,  dass  man  das  Drüsengewebe  schmutzig 
braun  verfärbt,  viel  weicher  und  saftreicher  als  normal  findet.  Die 
präexistirendon  Ilohlrjiunie  sind  iius^edohnt,  z.  Th.  mit  einander  ver- 
schmolzen, durch  erweiterte  Ausfiihrunp:stcrnige  mit  der  Harnröhre 
cominunicirond.    In  schiimnieren  Fällen  ist  aucli  das  musculöse  Zwischen- 


Die  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  433 

gewebe  durch  Verfettung  und  Vereiterung  zum  grössten  Theil  zu 
Grande  gegangen. 

Die  Synjptome  zeigen  sich  als  ein  unangenehm  drückendes  6e- 
flihl  in  der  Tiefe  des  Dammes,  leichter  Schmerz  in  der  Tiefe  der 
Harnröhre  beim  Uriniren,  in  einem  fast  dauernden,  kitzelnden  Gefühl 
in  der  Harnröhre,  vor  Allem  aber  in  der  sogenannten  Pro- 
statorrhoe, dem  Abfluss  einer  klaren  oder  leicht  milchig  getrübten, 
schleimigen,  fadenziehenden  Flüssigkeit,  welche  sowohl  spontan  tropfen- 
weise aus  der  Harnröhre  entleert  wird,  als  auch  besonders  reichlich 
beim  Stuhlgange  abgeht,  wenn  harte  Faecalmassen  auf  die  Prostata 
drucken.  Die  Patienten  klagen  häufig  über  Mattigkeit,  werden  durch 
krankhafte  Erectionen  geplagt,  sind  durch  die  gewöhnlich  langdauernde, 
erfolglos  behandelte  Erkrankung  sehr  dcprimirt  und  halten  den  Ab- 
flnss  entweder  für  einen  chronischen  Tripper  oder  noch  häufiger  iur 
Spermatorrhoe. 

Bei  der  Rectaluntersuchung,  die  also  bei  einem  solchen  oder 
ähnlichen  Symptomencomplex  nie  zu  verabsäumen  ist,  fühlt  man  die 
Prostata  meist  etwas  vergrössert,  auf  Druck  etwas  schmerzhaft,  weicher 
als  normal  anzufühlen,  besonders  kann  man  den  mittleren  Theil  zu- 
sammendrücken und  ausdrücken.  Bei  diesem  Drucke  entleert  sich 
dann  gewöhnlich  das  beschriebene  Secret  tropfenweise  aus  der  Harn- 
röhre. Das  Ausdrücken  der  Prostata  gelingt  besonders  leicht,  wenn 
der  Patient  längere  Zeit  den  Urin  zurückgehalten  hat.  Diese  Mani- 
pulation schützt  am  besten  vor  der  häufigen  Verwechse- 
lung mit  einem  chronischen  Tripper,  oder  lässt  das  Be- 
stehen der  Prostatitis  chronica  neben  demselben  consta- 
tiren.  Die  fernere  Differenzirung  ebenso  wie  die  von  einer  Sperma- 
torrhoe ist  durch  die  microscopische  Untersuchung  des  Aus- 
flusses zu  machen,  welcher  keine  Samenfädchen,  sondern  neben 
Sohleimkörperchen  sehr  schwankende  Mengen  von  cylindrischen  Epi- 
thelien,  auch  grössere  Stücke  von  Drüsenschläuchen  und  ferner,  aller- 
dings nicht  constant,  die  beschriebenen,  geschichteten  Prostatacon- 
cretionen  (Amyloidkörpcr)  enthält.  Von  einem  chronischen  Blasen- 
catarrh  unterscheidet  sich  die  Prostatitis  chron.  durch  die  Beschaffen- 
heit des  Uruis,  der  nur  in  seinen  ersten  Portionen  schleimige  Bei- 
mischung enthält,  während  die  späteren  frei  sind.  Thompson  lässt 
deswegen  die  ersten  50 — 60  Grm.  Urin  in  ein  besonderes  Gefäss 
entleeren;  aus  der  klaren  Beschaffenheit  des  folgenden  Urins,  der  bei 
Blasencatarrhen  grade  den  meisten  Schleim  und  Eiter  enthalten  würde, 
lässt  sich  diese  Erkrankung  leicht  ausschliessen. 

Als  üble  Ausgänge  der  chron.  Prostatitis  werden  Abscess- 
bildungen  angetührt,  welche  mit  der  Harnröhre  communiciren,  zu  un- 
vollkommener Harnentleerung  und  dauerndem  Abfluss  eines  stinkenden 
Secrets  Veranlassung  geben.  Aurh  Phlhisis  der  Genitalorgane  kann 
sich  hieraus  mit  mehr  weniger  schnellem  tödtlichem  Ausgang  ent- 
wickeln. 

Die  Therapie  der  chronischen  Prostatitis  ist  zuweilen 
dnrch  die   tiefe  Melancholie  der  Patienten  sehr  erschwert.     Sie  niuss 
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zuerst  und  vor  Allem  in  einer  Beseitigung  der  nrsächlicheD 
Momente:     Heilung  von  Stricturen,   Blasencatarrhen,   Regelung  der 
Gcschlcchtsfunction  u.  s.  w. ,    sodann    in  einer  zweckmässigen  LocaU 
behaudlung     bestehen.      Es    müssen    deswegen    adstringirende    Ein- 
spritzungen (Arg.  nitr.-,  Blei-,  Zink-,  Tanninlösungen)  vermittelst  eines 
Cathcters    oder  eines  am  Schnabel  vom  offenen,    mit  einem  Stempel 
versehenen,  sog.  Spritz encatheters  (Sonde  ä  piston  nach  Garreau) 
bis  in  die  Pars  prostat,  uretrae  gemacht  werden.     Socin  injicirt  er- 
folgreich eine  Jod- Jodkalilösung  von  I  Jod,  4  Jodkalinm  auf  100  Wasser. 
Noch  besser  ist  es,  die  Medicamente  in  Salbenform  au  Ort  und  Stelle 
zu  bringen,  indem  man  sich  des  Dittel'schen  Porte-remfede  (Fig.  147.) 
bedient,  oder  die  Vertiefung  der  Hülse  des  Lallemand^schen  Aetz- 
mittelirägers  mit  der  Salbe  ausfüllt;   oder  schliesslich  dicke  Bougieg, 
besonders  die    beschriebenen    Beniquiö'schen   Zinnbougios    mit  der 
Salbe  bestreicht.    Diese  letzteren  wirken  schon  allein,  wie  wir  glauben, 
durch  ihren  Druck  ungemein  günstig  und  sind  einfach  mit  Oel  be- 
strichen in  den  Fällen  anzuwenden,  wo  die  auf  Salbenapplication  häufig 
folgende  Reaction  ganz  vermieden  werden  soll.    Als  Salbenconstitaenä 
wählt  man  am  besten  Glycerinsalbe  und  mischt  so  z.  B.  Arg.  nitric. 
0,5,    Bals.  Peruv.  0,5    mit  15,0  Ung.  Glycerini  zu  einer  Salbe.    Die 
Application  der  Bougies  muss  je  nach  der  darauf  folgenden  Reaction 
alle  3 — 4  Tage  wiederholt  werden.    Die   von  Thompson,    Philips 
u.  A.  empfohlene  Ableitung  nach  dem  Damme  (Vesicantien,  Crotoüöl, 
llaarseil,  Glüheisen)  haben  wir  versuchsweise  oft  durch  Jodbepinselung, 
Inunctioneji  von  Ung.  einer,  bis  zur  Eczembildung  gemacht,  doch  ohn' 
einen  sehr  sichtli(-hen  Erfolg.     Dagegen  sind  kalte   Sitzbäder,  am 
besten  des  Morgens  angewendet,   ein  sehr  gutes  Unterstützungsmittel 
der  Cur.     Innerlich  giebt  man  bei  kräftigen  Leuten  Jodkali  mit  Kali 
bicarb.  oder  acetic,  bei  schwachen  Eisen-  und  Chininpräparate,  Milch- 
diät.    Von  Badekuren  haben  wir  neben  Karlsbad  den  besten  Erfolg 
von    Kreuznach,    Jastrzemb,    Goczalkowicz,    Rehme,   Kis- 
singen, sowie  durch  Combination  von  Soolbädern  mit  Seebädern  wie 
Colberg  u.  dgl.  gesehen. 

Sobald  die  Untersuchung  eine  Vereiterung  eines  Theils  der 
Prostata  constatirt,  ist  von  den  angegebenen  Mitteln  kein  Erfolg  zu 
erwarten.  Nach  Spaltung  des  Sphincter  ani  ist  der  Abscess  vom 
Mastdarm  aus  weit  zu  eröffiien  und  entsprechend  nachzubehandeb. 
Der  S|)hincterenschnitt  erspart  das  sonst  empfohlene,  schwierige  Er- 
öffnen des  Abscesses  vom  Damme  aus  mit  Ablösung  der  hinteren 
Mastdarmwand. 

Neubildungen    der    Prostata. 

§.  2<S1.  1.  Hypertrophie  der  Prostata  nennt  man  die  im 
höheren  Alter  sehr  häufig  vorkommende  Neubildung  von  dem 
Drüsen-  und  nuis<Milösen  Zwischengewebe  der  Prostata, 
welche  sowohl  eino  allgemeine  s(Mn,  als  au<*h  die  einzelnen  Theile  und 
die  verschiedenen  (Jewel)e  in  verschiedenem  Grade  befallen  kann.    Die  . 
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Erkrankung,  früher  vielfach  in  ihrer  Häufigkeit  überschätzt,  faud 
H.  Thompson  bei  164  Männern  zwischen  dem  60. — 94.  Jahre  56  Mal, 
und  miter  diesen  waren  wieder  26  Fälle,  in  denen  die  Drüse  über 
40  6rm.  wog.  Er  hält,  das  normale  Gewicht  von  17—18,5  Grm. 
angenommen,  ein  Gewicht  von  27  Grm.  für  entschieden  pathologisch. 

Die  Volumszunahme  der  Prostata  ist  zuweilen  eine  gleich- 
massige,  alle  Theile  xmd  Gewebe  betreffende;  ihre  Consistenz  ist 
nicht  verändert,  ihre  Grösse  eine  massige,  sie  veranlasst  sehr  wenige 
oder  gar  keine  functionellen  Störungen. 

Viel  häufiger  aber  ist  eine  zweite  Form  der  Hypertrophie, 
welche  die  bei  weitem  grösseren  Geschwülste  darstellt  und  die 
Theile  und  Gewebe  ungleichmässig  befällt.  Zwar  sind  alle 
Theile  über  das  Normale  hinaus  gross,  aber  einzelne  Partien  heben 
sich  besonders  aus  dem  Ganzen  ab  und  geben  zu  den  verschiedensten 
Formenveränderungen  Veranlassung.  Am  häufigsten  und  klinisch  am 
wichtigsten  ist  die  Vergrösserung  des  unmittelbar  hinter 
dem  Anfange  der  Uretra  gelegenen  Theils,  der  sog.  Portio 
intermedia  s.  supramontana,  welcher  in  Form  einer  Zunge,  ge- 
bildet durch  die  Vermehrung  der  glatten  Musculatur,  über  die  Uretliral- 
mündong  von  der  hinteren  Blasenwand  her  hervorragt  (Valvula  pro- 
statica  nach  Mercier).  Bei  starker  Vergrösserung  ist  dieser  Theil 
durch  zwei  tiefe,  nach  dem  CoUiculus  seminalis  zu  convergirende 
Furchen  von  den  seitlichen  Partien  getrennt  und  bildet  einen  dritten 
mittleren  Lappen.  Sind  gleichzeitig  beide  Seitenlappen  vergrössert, 
80  bekommt  die  Prostata  eine  dreilappige  Gestalt,  die  Uretra  von  der 
Blase  aus  gesehen  eine  YfÖrmige  Form  (Socin).  Der  mittlere  Lappen 
kann  sich  auch  noch  in  mehrere  Tumoren  gliedern,  welcha  bis  zu 
Höhnereigrösse  in  die  Blase  hineinragen  und  mit  breiterer  Basis  oder 
zuweilen  dünn  gestielt  von  der  übrigen  Prostata  sich  abhebend,  den 
unteren  Umfang  des  Orificium  vesicale  uretrae  umgeben.  Auch  in 
den  Seitenlappen  können  einzelne  Theile  in  Form  uuregelmässiger 
Höcker  und  mehr  isolirter  Tumoren  sich  stärker  entwickeln  und  ent- 
weder nach  der  Blase  zu  hervorragen  oder  gegen  die  Uretra  hin  sich 
ausdehnend  in  dem  gegenüberliegenden  Lappen  eine  entsprechende 
Vertiefung  machen. 

Eine  Yon  Mercier,  Thompson  u.  A.  beschriebene,  rein  partielle  Hyper- 
trophie ist  selten,  Socin  hat  sie  nie  beobachtet.  Etwas  häufiger  ist  die  isolirte  II yper- 
trophie  beider  Seitenlappen. 

Was  die  Häufigkeit  dieser  verschiedenen  Formen  betrilTt,  so  faud 
Thompson  unter  123  Fällen  76  Mal  eine  glcichmässigo  Zunahme  aller  Theile  der 
ProstatOy  19  Mal  schien  die  mittlere  Partie  stärker  befallen,  als  die  Seitenthcile,  8  Mal 
war  der  rechte  Lappen,  11  Mal  der  linke  Lappen  aufHilUger  vergrössert,  5  Mal  waieu 
beide  Seitenlappen  allein,  3  Mal  die  vordere  Commissur  allein  und  3  Älal  die  Pars 
mediana  allein  hypertrophisch.  Socin  hält  die  gleichmässige  Hypcitropliie  für  noch 
häufiger,  da  Thompson  die  Präparate  der  Sammlunpeu  benutzte,  und  diese  haupt- 
sächlich von  Leuten  entnommen  sind,  die  an  auiTallendcn ,  meist  tudtliohcu  Störungen 
der  Hamsecretion  gelitten  haben.  Diese  Störungen  werden  wiedenim  hauptsäclilicli  bei 
partiellen  Hypertrophien  beobachtet. 

Histologisch  findet  man,    wie  schon  angedeutet,    eine  niyo- 
matöse   und   eine  glanduläre  Hypertrophie,    doch  ist  höchst 
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selten  nur  die  Drüsensubstanz  oder  nur  das  muscolöse  Gewebe  ver- 
mehrt, sondern  meist  sind  es  beide  Gewebe,  nur  ist  die  Vermehrung 
des  einen  oder  des  anderen  vorherrschend.  Ist  die  glanduläre  Hyper- 
trophie vorherrschend,  so  sind  die  Prostat atumoren  von  weicherer  Cuii- 
sistenz,  sehr  gross,  von  unregelmässiger  Form;  überwiegt  die  m vo- 
rn a  tose  Degeneration,  so  ist  die  Geschwulst  hart,  von  massiger  und 
mehr  gleichmässiger  Ausdehnung.  Die  reinen  Myome  mit  voll- 
ständigem Fehlen  des  Drüsengewebes  sind  selten,  meist  tritt  das 
Myom  in  Form  von  derben  Knoten  oder  Zügen  zwischen  dem  hy{)er- 
trophischen  Drüseugewebe  auf.  So  sind  die  beschriebenen,  am  uuteru 
Umfang  des  Orificiuni  vcsicale  uretrae  sitzenden  Tumoren  aus  dem 
Drüsengewebe  sich  abhebende  Myome,  auch  die  sogenannte  M er cier- 
sche  Klappe  besteht  aus  Muskelgewebe,  dem  gewucherten  Sphincter 
vesicae  exteruus  und  internus. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen,  w^elche 
die  Pars  prost atica  uretrae  durch  die  Hypertrophie  erleidet,  und 
zwar  beziehen  sie  sich  auf  die  Länge,  das  Lumen,  die  Richtung 
und  die  Wegsamkeit;  sie  bedingen  vielfache  Störungen  der  Urhi- 
entlcerung  und  Hindernisse  bei  der  Einfuhrung  von  Instrumenten. 

Die  Länge  des  prostatischen  Theils  der  Uretra  ist  bei 
jeder  Hypertropliie  vermehrt.  Jede  Anschwellung  der  Prostata  l>edingt 
eine  Ausdehnung  der  Geschwulst  nach  aufwärts  und  rückwärts 
in  den  Beckcnraum,  da  die  Symphyse  nach  vorn,  das  Diaphragma 
urogenitale  nach  abwärts  jede  Entwickelung  nach  diesen  Richtungen 
verhindern.  Es  wird  so  der  zwischen  dem  Diaphragma  und  der  Bla*ien- 
müudung  der  Harnröhre  liegende  Theil  derselben  in  die  Länge  gezogen, 
die  Blase  in  die  Höhe  gehoben.  Socin  hat  die  Entfernung  zwischen 
dem  Veni  niontauum  und  der  Blasenmündung  bis  auf  5  Ctm.  verlängert 
gefunden. 

Das  Lumen  der  Harnröhre  ist,  worauf  Socin  besonders  auf- 
merksam macht,  in  sagittaler  Richtung  stark  gedehnt.  Die  in  den 
anatomischen  Bemerkungen  angeführte,  normale  bogenförmige  Querspaltc 
ist  in  eine  Längssj)alte  verwandelt,  die  bei  der  gewöhnlichen  starken 
Ejitwickelung  des  Mittellappens  eine  Y förmige  Gestalt  annimmt.  Bei 
vorwiegender  Hypertropliie  eines  Seitenlappens  wird  die  Harnröhre 
gebogen,  die  Concavität  nach  der  hypertrophischen  Seite,  doch  bleibt 
das  obere  und  untere  Ende  der  Spalte  gewöhnlich  median 
gelegen. 

Die  Richtuiigsveränderung  der  Uretra  ist  an  sagittalen 
Durchschnitten  besonders  gut  sichtbar.  Sie  wird  besonders  klar,  wenn 
wir  die  foUende  Fig.  171).  (nach  Socin  verkleinert)  mit  dem  normalen 
Beckendurchschnitt  (Fig.  128.)  vergleichen.  Die  Harnröhre  ist  ift 
ihrem  prostatischen  Theil  viel  mehr  gekrümmt  als  normal 
und  stellt  einen  viel  grösseren  Abschnitt  eines  Kreises  mit  kleinerem 
Radius  dar.  Bei  starkor  Entwickelung  des  Mittellappens  und  der 
Ausdehnung  des  Lumen  an  der  Basis  der  vergrösserten  Seit<^olappon 
kann  die  hintere  llarnrölirenwand  fast  rechtwinklig  geknickt  sein. 

Die  Wegsamkeit  der  Harnröhre  für  einzuführende  In- 
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BeckeudurchHchiiitt  bei  Prü8taUhyi>ertrophie  nach  Hucin. 
P.  ProBtaUi.    D.  Oeffiiungeu  von  Blascndivertikirln.     V.  Vestca  urinaria. 

»irumente  ist  durch  die  eben  beschriebene  Knickung  gestört  und 
setzt  dem  Catheterismus  oft  unüberwindliche  Hindernisse  entgegen. 
Gewöhnlich  gelangt  der  Catheter  durch  die  seitlichen  Begrenzungs- 
furchen des  Mittellappens,  welche  sich  auf  dem  Querschnitte  als  die 
kurzen  Schenkel  des  Y  darstellen,  in  die  Blase.  Denselben  Weg 
nimmt  zuweilen  der  Urin. 

Die  vordere  Wand  der  Uretra  ist  dabei  wenig  verän- 
dert, besonders  nicht  in  ihrer  Richtung,  diese  muss  daher  der 
Schnabel  des  einzuführenden  Cathetcrs  als  Führer  benutzen.  Ein  sehr 
wichtiger  Punkt  ist  ferner,  dass  die  ürethralmündung  in  der 
Blase  sehr  weit  nach  vorn  gerückt  erscheint.  Der  hinter 
ihr  gelegene  Blasenabschnitt  hat  sich  vergrössert,  das  Trigonum  liegt 
auf  dem  hinteren  widstigen  Rande  der  vergrösserten  Prostata  und 
der  grösste  Theil  des  Fundus  buchtet  sich  hinter  der  Ge- 
schwulst aus.  Für  die  plötzlichen  ürinretentionen  ist  dieses  Ver- 
hältniss  von  grösster  Wichtigkeit. 
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Die  zahlreichen  Venen  der  Prostataflächen  (Plexus  venosns 
prostaticus)  sind  häufig  stark  geschlängelt,  ausgedehnt  und  könneo 
durch  Stauung  und  Exsudation  zur  Harnverhaltung,  zu  starken  Blu- 
tungen bei  ihrer  Verletzung  durch  chirurgische  Instrumente  Veran- 
lassung geben.  Ihnen  iMirde  früher  als  sog.  ,,BlasenhaemorrhoideQ*^ 
eine  sehr  bedeutende  Rolle  bei  der  Prostatahypertrophie  zugetheilt. 

Von  den  sonstigen  anatomischen  Veränderungen  haben 
wir  die  excentrische  Hypertrophie  der  Blase,  wie  die  sich 
daran  knüpfenden  Erkrankungen  der  Ureteren  und  Niereu  und  die 
anderen  Folgenzustände  bereits  (§.  240.)  des  Näheren  besprochen; 
ebenso  die  von  der  Urinstauung  abhängigen,  entzündlichen  Vorgänge. 
Socin  hebt  noch  die  Oblitcration  der  Ductus  ejaculatorii  als  häufige 
Complication  hervor,  durch  welche  Aspermatismus  und  Vergrössenmg 
der  Samenblasen  hervorgerufen  wird. 

Die  Ursachen  der  Prostatahypertrophie  sind  uns  nicht 
bekannt;  sie  wird  nicht  vor  dem  50.  Lebensjahre  gefunden. 

Für  die  Symptomatologie  und  Diagnose  sind  zuerst  die 
subjectiven  Beschwerden  der  Kranken  von  grösster  Wichtigkeit. 
Sic  fehlen  niemals  und  sind  nur  bei  der  als  erste  Form  angeführten, 
ganz  gleichmässigen  Vergrösserung  unbedeutend,  bei  den  beiden  anderen 
Formen  nehmen  sie  dauernd  zu  und  verlangen  von  Anfang  an  die 
sorgfältigste  Behandlung  von  Seiten  des  Chirurgen. 

Eine  Reihe  von  Fällen  und  zwar  diejenigen,  in  denen  durch  all- 
gemeiue  und  die  bilaterale  Hypertrophie  die  Sphincteren  in  ihrer 
Function    mehr   weniger   gestört   werden,    zeigen    die    beschriebenen 
(§.  245.)    Symptome    der   Enuresis,    welche    allmälig  in  die  der 
Ischuria   paradoxa   übergehen,   d.  h.  aus  der  ihres  Schliessapparat«8 
beraubten  Blase    tröpfelt   derjenige  Theil  des  Urins  ab,    welcher  das 
Niveau  der  nach  Vorn  gedrängten  Urethralmündung  erreicht,  während 
ein  Theil  in  dem  hinter  dem  Prostatatumor  gelegenen,  oben  beschrie- 
benen Blasenrecessus  zurückbleibt.    In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
mit  vorwiegender   Entwickeluug    eines    pathologischen    Mittel- 
lappens,   welcher  die  Harnröhrenmündung  verlegt,    beginnt  die  Er- 
krankung   mit   den    Zeichen    der   Dysurie.     Der  Harnstrahl  wird 
dünner,  vielfach  gedreht,  gespalten,  und  später  kann  nur  unter  starkem, 
oft  wiederholtem  Drängen  wenig  Urin  entleert  werden.    Oft  beobachtet 
man,  dass  in  ruhiger  Lage  der  Urin  leichter  und  in  grösserer  Menge 
abgeht.     In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  hieraus  eine  vollstän- 
dige Retention.     Eine  Reihe  anderer   Symptome  bezieht  sich  auf 
schon  besj)r()cliene  Folgezustilnde:  Hypertrophie  der  Blase  mit  Dilatation, 
Blasencatarrh ,    Pyelitis    und  Pyelonephritis,    Steinbildung.     Ein    sehr 
häufiges   Leiden    der    mit    Pros^tatabypertrophie   Behafteten    ist   eine 
plötzlich  eintretende  Ischurio,  welche  eine  acute  Steigerung  der 
bereits  bestehendeji  Hindernisse  voraussetzt  und  die  manchen  Patien- 
ten zuerst  zum  Arzte  führt.    Sie  tritt  nach  Erkältungen,  Excessen  in 
Baceho  et  Veuere,    zuweilen    sogar    bei  Kranken  ein,    welche  vorher 
keine  Urinbeschwerden  hatten,  imd  ist  dnnn  wohl  aus  der  Hyperämie 
der  erwähnten  Venenplexus  mit  seröser  Durchtränkung  der  Schleim- 
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haut  und  der  tiefer  gelegenen  Gewebe  zu  erklären.  Bei  weitem 
am  häufigsten  tritt  aber  die  plötzliche  Ischurie  nach 
einem  längeren,  willkürlichen  Zurückhalten  des  Urins 
ein.  So  ein  nimmt  an,  dass  die  schnell  sich  füllende  Blase  als  Ganzes 
über  die  Symphyse  emporsteigt,  sich  bei  erschlafften  Bauchdecken 
nach  vom  senkt,  und  hierbei  die  Prostata  nach  vorn  und  oben  gedreht, 
die  pathologische  Knickimg  der  Harnröhre  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schluss vermehrt.  Hierzu  kommt  als  ferneres  Moment  die  Lähmung 
der  gedehnten  Detrosoren.  Wahrscheinlicher  scheint  uns  das  Hinder- 
niss  darin  zu  liegen,  dass  der  beschriebene,  hinter  dem  in  das  Blasen- 
lumen hineinragenden  Mittellappen  gelegene  Recessus  sich  bei  starker 
Blasenfüllung  besonders  ausdehnt  und  den  Mittellappen  ventilartig  vor 
die  Hamröhrenmündung  schiebt.  Bei  der  ungenügenden  und  ganz 
fehlenden  Wirkung  der  Detrusoren  ward  der  vermittelst  der  Bauch- 
presse auf  die  ganze  Blase  ausgeübte  Druck  diesen  Ventilverschluss 
noch  vermehren.  Auch  Roser  und,  wenn  wir  nicht  irren,  auch 
Busch  vertritt  eine  ähnliche  Ansicht.  Besonders  für  uns  beweisend 
war  die  Beobachtung,  dass  bei  einer  10 stündigen  Ischurie,  als  der 
Patient,  der  dauernd  heftig  presste,  chloroformirt  wurde,  nach  Er- 
schlaffung der  Bauchmuskeln  durch  die  Wirkung  der  Detrusoren  allein 
die  Urinentleerung  im  Strahle  erfolgte,  und  bei  der  angeordneten 
regelmässigen  Urinentleeruug  auch  keine  Retention  mehr  eintrat. 

Da  alle  diese  Symptome  auch  bei  anderen,  schon  beschriebenen 
Erkrankungen  der  Harnwege  eintreten  können,  so  ist  die  sichere 
Diagnose  nur  zu  stellen  durch  die  Untersuchung  der 
Prostata  vom  Mastdarme  aus,  der  man  dann  die  Unter- 
suchung von  der  Harnröhre  aus  folgen  lässt,  auch  hierbei 
den  Catheter  vom  Mastdarm  aus  wiederholt  controlirend.  Hat  man 
eine  Vergrösserung  der  Prostata  constatirt,  so  bedient  man  sich  zum 
Catheterismus  entweder  eines  gewöhnlichen  starken  silbernen  Catheters 
von  verschiedener,  theils  stärkerer,  theils  flacherer  Krümmung,  oder 
des  Mercier'schen  einfach-  (Fig.  180.1.)  oder  doppelgebogencn  (Fig. 
180.2.)  Prostatacatheters,  oder  eines  ganz  graden  Catlieters. 
Alle  diese  Instrumente  müssen  bei  dem  hohen  Stand  der  Blase  mög- 
lichst lang  sein. 

Der  Patient  steht  entweder  vor  dein  Chirurgen,  oder  wird  so  gelagert,  dass  er  mit 
dem  Bocken  auf  dem  Bettrande  oder  dem  äussersten  Ende  eines  harten  Kissens  liegt, 
damit  der  Pavillon  des  Catheters  leicht  bis  über  die  Horizontale  hinaus 
gesenkt  werden  kann.  Ist  durch  die  Rectaluntersuchung  eine  einseitige  Uyper- 
trophie  constatirt  worden,  so  ist  es  zuweilen  nützlich,  sich  auf  die  Seite  zu  stellen, 
auf  welcher  die  hypertrophische  Partie  liegt.  Sehr  leichte  Instrumentführung,  die  Ver- 
meidung jedes  gewaltsamen  Vorschiebeiis  des  Catheters  ist  bei  Prostatahypertrophio 
ganz  besonders  und  wiederholt  zu  empfohlen.  Das  Einführen  der  Instrumente  geschieht 
mit  sorgfaltiger  Berücksichtigung  der  (Fig.  179.)  dargestellten  Veränderungen:  Die 
Catheterspitze  muss  sich  stets  an  der  vorderen  Ilarnröhrenwand  befinden,  kommt  man 
an  die  Pars  prostatica,  so  wird  der  Pavillon  so  weit  über  die  Horizontale  hinaus  ge- 
senkt, als  ob  man  mit  dem  Schnabel  die  hintere  Bauchwand  zwischen 
dem  oberen  Symphysenrande  und  dem  Nabel  berühren  wollte.  Der  Grad 
der  Senkung  des  Pavillons  hän?t  natürlich  von  der  Grösse  der  Hypertrophie,  besonders 
der  des  üittcllappens  ab;  man  führt  sie  deswegen  ganz  allmäli^  aus,  in  den  verschie- 
denen Stellungen  jedes  Mal  einen  vorsichtigen  Versuch  machend,  den  Cathettr  in  die 
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Blase  zu  schieben.  Der  Eintritt  des  Gatheters  in  die  Pars  prostatica  und  seine  Stdhmi^ 
hierbei  ist  jedes  Mal  vom  Mastdarm  aus  zu  controliren.  Bei  vorwiegender  Hypertrophie 
eines  oder  beider  Seitenlappen  wird  der  Catheter  in  der  Pars  prostatica  mäang  festge- 
halten und  in  seiner  Beweglichkeit  beeinträchtigt.  Eine  seitliche  Ableitung  i^pricht, 
wie  wir  schon  auseinandergesetzt  haben,  dafür,  dass  der  Catheter  bei  starker  Entwicke- 
lung  des  Mittellappens  eine  der  beschriebenen  seitlichen  Furcheft  zum  Eintritt  in  die 
Blase  benutzt  hat.  Ist  man  in  die  Blase  eingedrungen,  so  macht  man  die  UntersuchoDg 
derselben  und  des  entleerten  Urins  nach  den  angegebenen  Kegeln. 
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falscher  Wege.  (Pavillon  und  Mittelstürke  sind  fort||cela.<sen). 
1.  Catheter  mit  einfacher  Bieicung  (Sonde  prostatique)  nach  Mercier.  t.  Catheter  mit  dofipekter  Krra- 
mun^  (Sonde  k  deux  courbure-.  8  bicondee)  nach  Mercier.  S.  Ela.Mi«cher  Catheter  a)  mit  llandha. 
b)  mit  xurückgexofcenem  Mandrin  zur  ErliutemnK  de«  Hey 'sehen  Kanat^rriffea.  4.  BtetcMuner  Catheter 
in  einer  ailbemen  Röhre  nach  Thompson.  5.  Dünner  bieftsamer  Catheter  in  einem  festen  Catheter  Mit 
an  der  Cuucavitaet  gel^enem  Fenster  nach  Mercier. 

Die  diiferentielle  Diagnose  von  anderen  Tumoren  der  Prostata 
(Tuberculose ,  Careinom)  und  Blasentumoren  ist  zuweilen  sehr 
schwierig:  für  die  ersteren  ist  Berücksichtigung  der  sonstigen  Ver- 
hältnisse (Blutungen,  Abgang  von  Geschwulsttheilen  mit  dem  UriD 
u.  s.  w.),  für  die  let/teroii  ausserdem  die  bimanuelle  Untersachung 
von  grösstor  Wichtigkeit.  Die  Unterscheidung  von  Dermoidcysteo 
und  Echiuococcusgeschwülsten,  welche  man  in  dem  Bindege- 
wel>e  zwischen  Blase  und  Mastdarm  in  sehr  seltenen  Fällen  beobachtet 
hat,  wird  ausser  dur^'h  die  Consistenz  durch  eine  Probepunction  zu 
machen  sein. 

Die  Prognose  der  Prostatahypertrophie  ist  eine  ungün- 
stige in  Bezug  auf  die  Heilung:  dagegen  können  die  Folgezustände 
durch  ein  zweckma>sigos  Verhalten  su  weit  unschädlich  gemacht  wer- 
den, dass  die  Pationton  ein  hohes  Alter  erreichen.  In  anderen 
Fällen  bcdinsreu  die  Folge/ustände  bei  chronischer  Ketention  (Blasen- 
catarrh,  Pvciitis  u,  s.  w.>.  sowie  die  acuten  Ischurien  einen  letalen 
Ausgang. 

Die  Therapie  der  Prostatahy pertrophie  ist  entweder  eine 


Die  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  441 

rein    symptomatischo,   oder   sie   versucht,    uUerdings  bis  jetzt  wenig 
erfolfpreich,  das  Leiden  selbst  zu  beseitigen. 

Von  den  beschriebenen  Symptomen  ist  die  chronische  Reten- 
tion das  häufigste.  Ihr  gewöhnlich  sehr  allmäliges Auftreten  ver- 
anlasst häufig  eine  gefährliche  Vernachlässigung  von  Seiten  des  Arztes. 
Hat  eine  sorgfaltige  Untersuchung  das  Leiden  constatirt,  so  muss  man 
eine  regelmässige,  möglichst  vollständige  Entleerung  der  Blase  an- 
streben. Der  Patient  muss  selbst  die  spontane  Urinentleerung  in  nicht 
zu  langen  Pausen  machen  und  auf  das  Gefahrliche  des  zu  langen, 
willkürlichen  Zurückhaltens  aufmerksam  gemacht  werden.  Bleibt  ein 
Theil  des  Urins  in  der  Blase  zurück,  so  ist  je  nach  der  Qualität  des 
zurückbleibenden  ein  oder  mehrere  Male  die  vollständige  Entleerung 
mit  dem  Catheter  nach  den  bei  der  Diagnose  angegebenen  Regeln 
nothwendig. 

Am  zweckmüssig^sten  lehrt  man  die  Patienten  selbst  das  Einführen  der  Nelaton- 
sichen  oder  anderer  ganz  weither  Catheter,  welche  auch  an  dem  Schnabel  die  Her  Gier- 
sche Krümmung  haben  können.  Der  Kranke  fuhrt  sich  das  Instrument  am  Besten 
stehend  ein.  Ln  schwieri^ren  Füllen  erleichtert  man  den  Patienten  den  Catheterismus, 
iodrm  man  selbst  zuerst  länircre  Zeit  einen  möj^lichst  starken  Catheter  einführt  oder 
im  Nothfalle  einen  solchen  C-athetcr  mit  minutiöser  Beobachtung^  aller  Cautelen  einige 
Zeit  liegen  lässt.  Den  Patienti^n  oder  überhaupt  den  Laien  die  Kinführung  festerer, 
vor  Allem  metallener  luistrurnente  zu  gestatten,  ist  nicht  auzurathen.  Auch  mit  eng- 
lisoh»'n  dathetern,  auch  wenn  sie  vorher  erweicht  waren  oder  durch  einen  Maudrin  die 
müglirhst  passende  Form  haben,  können  sich  die  Patienten  selbst  oder  mit  Hülfe 
anderer  Laien  au^edehnte  falsche  Wege  bohren,  wie  wir  ^Kiedorholt  gesehen  haben. 
Die  an;;ewendeten  Catheter  müssen  ohne  jeden  Fehler  sein,  vor  jeder  Einführung  auf 
ihre  Haltbarkeit  untersucht  und  auf  das  sorgfültiKste  gereinigt  werden.  Durch  häufigen 
C«theterismus  bewahrt  nich  der  Patient  nicht  allein  vor  all  den  üblen  Folgen  der  Re- 
tention,  »ondern  sehr  oft  wird  durch  den  wiederholten  Druck  des  C-atheters  das  Ilinder- 
ntss  von  dem  llamröhrenlumen  weggedrängt,  und  die  vollständige  Urinentlecrung  gelingt 
nach  längerer  Catheteranwendung  wieder  vollständig  ohne  iiistrumentello  Hülfe. 

Bei  Blutansammlung  in  der  Blase,  welche  zuweilen  selbst 
bei  vorsichtiger  Anwendung  des  Cathetcrs  zu  Stande  kommt,  sind, 
wie  auch  H.  Thompson  und  Socin  empfehlen,  alle  Versuche  zur 
tH^hnellen  Entfernung  des  Coagulum,  selbst  die  Zertheilung  desselben 
mit  einem  Catheter  und  nachfolgender  Aspiration  zu  vermeiden.  Hat 
man  gegen  die  etwa  noch  fortbestehende  Blutung  die  allgemein  und 
n(H'h  besser  die  local  wirksamen  Hacmosüitica  augewendet,  den  Tenes- 
mus  durch  Narcotica  beseitigt,  so  führt  man  nur  bei  absoluter  Reten- 
tion vorsichtig  einen  Catheter  ein,  um  den  flüssigen  Blaseniuhalt  zu 
entleeren.  Das  Coagulum  löst  sich  nach  kurzer  Zeit  im  Urin  voll- 
ständig auf.  Durch  reichliches  Trinken  der  wiederholt  erwähnten 
Mineralwässer  vermehrt  man  seine  Quantität;  grosse  Dosen  von  Sa- 
licylsüure  (10—12  Grm.  pro  die.)  verhindern  seme  Zersetzung. 

Die  Behandlung  der  Enuresis  und  der  sonstigen  Complica- 
tionen  von  Seiten  der  Ilaniwege  haben  wir  bereits  in  früheren  Ab- 
schnitten besprochen.  Wir  erwähnen  hier  noch  die  eitrige  Urethri- 
tis und  Prostatitis,  welche  durch  das  häufige  Einführen  des  Ca- 
theters,  besonders  eines  nicht  sorgfiiltig  gereinigten,  und  dann  entstellt, 
wenn  der  Urin  stets  mit  dem  Catheter  entleert  werden  muss,  so  dass 
die   normale  Ausspülung   und  Auswaschung   der  Harnröhre   gänzlich 
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aufhört.    Die  Eiternng  ist  zuweilen  sehr  reichlich,  so  dass  sie  nicht 
allein   lästig  ist,    sondern  auch  die  Patienten  sehr  schwächt.    Socin 
hat  zu  ihrer  Beseitigung  einen  Catheter  construirt,  welcher  selbst  dem 
künstlich  entleerten  Harn  gestattet,  auf  die  Wände  der  Urethra  reini- 
gend einzuwirken.     Derselbe  ist  so  beschaffen,  dass  nach  seiner  Ein- 
fuhrung  in   die  Blase  der  Pavillon  und  der  ganze  folgende  Theil  des 
Catheters  entfernt  werden  kann,  und  nur  der  Schnabel,  an  einem  Stabe 
befestigt,  an  welchem  er  wieder  herausgezogen  werden  kann,  zurück- 
bleibt.   Wir  benutzten  bis  jetzt  die  Nälaton'schen,  möglichst  dünne 
Catheter,  welche,  wie  die  Drainageröhren ,  mit  zahlreichen  seitlichen 
Oeffnungen  versehen  sind  und  machen  durch  diese  mit  dem  Hegar- 
sehen  Trichter  unter  Einschaltung  der  beschriebenen    I  förmigen  Röhre 
täglich  Injectionen   mit   schwachen   desinficirenden  Lösungen.     Beim 
Abfiiessen  bewirkt  man  durch  Verschluss  der  abfuhrenden    Gummi- 
rölire,  dass  die  Flüssigkeit  aus  den  seitlichen  Oeffnungen  austritt  und 
neben  dem  Catheter  aus  der  Harnröhre,  diese  ausspülend,  heraustritt 
Nachher   wird  jedes  Mal  die  Blase  ausgespült;   die  Patienten  lernen 
sehr  bald,  diese  Auswaschungen  allein  zu  machen. 

Die    häufigste  Complication,    welche    die  Hülfe    des  Arztes  am 
schnellsten  und  nothwendigsten  verlangt,  ist  die  acute  ürinreten- 
tion;  sie  verlangt  die  sofortige  Application  des  Catheters,  eine  Auf- 
gabe,   welche   unter   den   obwaltenden   Verhältnissen   zu   einer  sehr 
schwierigen,  ja   sogar   unlöslichen  werden  kann.    Regel  aber  soll  es 
für  jeden  Arzt   sein,    einen  Patienten   mit  Retention  vor  Entleerung 
der  Blase  ebensowenig  zu  verlassen,  wie  er  einen  Kranken  mit  einem 
acut  eingeklemmten,  unreponirten  Bruch  verlässt.    Nöthig  ist  es  des- 
wegen, dass  der  Arzt  mit  allen  hierzu  angegebenen  Hülfsmittehi  be- 
kannt  ist;   oft   ist   man  gezwungen,   wenn  im  gegebenen  Falle  eine 
Methode  versagt,    gleich  zu  einer  anderen  zu  greifen.    Man  versucht 
zuerst   mit   allen   angegebenen  Cautelen  den  bei  der  Diagnose  ange- 
gebenen Catheterismus,  und  zwar  macht  mau  zuerst  mit  sehr  weichen, 
am  besten  Nelaton'schen  Cathetern  einen  Versuch,  ehe  man  zu  den 
festeren  und  metallenen  Instrumenten  übergeht.    Gelingt  das  Einführen 
des  Catheters  nicht  nach  einigen  Versuchen,  ist  der  Kranke,  wie  ge- 
wöhnlich sehr  unruhig,  so  chloroformirt  man  ihn.    Es  wird,  aller- 
dings in  seltenen  Fällen,  schon  hierdurch  die  Retention  beseitigt,  vor 
Allem  aber  kann  man  nun  bei  erschlaffter  Musculatur  bequem  in  das 
Rectum    eingehen,    sich   genau    von  der  Lage  der  Theil  unterrichten 
und    sehr   dicke    Catheter   unter    sicherer  Leitung   einbringen.      Die 
Chloroformnarcose    ist    noch    nothwendiger,    wenn    schon 
vielfach  Catheterisationsversuche  gemacht,  und  dabei  fal- 
sche Wege  entstanden  sind,  welche  theils  unmittelbar  hinter  der 
Pars  membranacea,  theils  näher  der  Blase  hinter  die  Prostata  oder  m 
ihre  Substanz    eindringen.     Alle  Instrumente    haben   die  Neigung   in 
diese  falschen  Wege  hineinzugerathen. 

Von  den  llülfsinittehi  hei  sehr  schwieriirom  Catheterismus  und  zur  VermeidunjT 
der  falschen  Wege  führen  wir  zuerst  den  Hey 'sehen  Kunstjj:riflr  an  (Fig.  180  3.),  der 
darin  besteht,  dass  man  einem  elastischen  Catheter  durch  einen  Mandrin  eine  Mercier- 
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sehe  Krümmung  giebt  und  bis  zum  Hindemiss  oder  bis  zum  falschen  Woge  einbringt. 
Dann  wird  der  Mandrin  mit  der  einen  Hand  etwa  4  Ctm.  zurückgezogen,  dadurch  die 
Krümmung  des  Scbnabels  bedeutend  yermehrt  und  mit  der  anderen  Hand  gleichzeitig 
derCatbetcr  Torsichtig  weitergeschoben.  Ein  anderes  Hülfsmittel  ist  die  Injection  von 
Wasser  in  den  eingeführten  Catheter  nach  Patters on,  um  die  Harnröhre  zu  cilatiren 
und  die  Geschwülste,  welche  die  ßlasemnfindung  verlegen,  wegzudrängen.  Einen  noch 
anderen  Apparat  giebt  U.  Thompson  an  (Fig.  180,4.):  Eine  dicke  silberne  Röhre 
mit  flacher  Biegung,  vom  ganz  offen,  wird  durch  einen  elastischen  Catheter,  welcher 
die  Mündung  nur  wenig  überragt,  ausgefüllt.  Am  Hinderniss  wird  die  Rubre  mit  einer 
Hind  fixirt,  der  elastische  Catheter  mit  der  anderen  Hand  vorgeschoben.  Eine  fernere, 
sehr  sinnreiche  Vorrichtung  ist  die  von  Mercier  angegebene  (Fig.  180,5.).  In 
einem  dickea,  am  besten  zinnernen  Catheter  lässt  mau  am  Schnabel  1,5  Ctm.  von  der 
Spitze  entfernt  an  der  concavea  Seite  ein  Fenster  anbringen  und  so  ausfeilen,  oder  mit 
einer  nach  dem  Catheterlumen  vom  oberen  Rande  schräg  abfallenden  Platte  versehen, 
dass  man  einen  dünnen  Gummiratheter  mit  grosser  Leichtigkeit  aus  dieser  Oeffnung 
vorschieben  kann.  Der  dicke  Metallcatheter  wird  bis  zum  Hinderniss  oder  dem  falschen 
Wege  eingebracht  und  dann  der  elastische  Catheter  vorgeschoben.  Alle  diese  Kunst- 
griffe und  Apparate  sind  wohl  fast  von  jedem  Chirurgen  versucht  und  erfolgreich  ver- 
sucht worden.  Das  Misslingen  einer  Methode  wird  uns  zu  einer  anderen  greifen,  die 
Möglichkeit,  die  nothwendigen  Hülfsmittel  bald  bcschaifen  zu  können,  bald  diesei ,  bald 
jener  den  Verzue  geben  lassen. 

Ist  es  gelangen,  die  Blase  zu  entleeren,  so  nehmen  wir  keinen 
Anstand,  in  sehr  schwierigen  Fällen  den  Catheter  mit  all  den  ange- 
gebenen Vorsichtsmassregeln  bis  zu  2  und  3  Tagen  liegen  zu  lassen ; 
es  wird  dann  der  so  ausgedehnte  Weg  bei  dem  wiederholten  Cathe- 
terismus  leicht  gefunden. 

Wenn  das  Einbringen  des  Catheters  auf  keine  Weise  gelingt,  so 
kommen,  da  man  von  der  Urethrotomia  externa  aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen  absehen  muss,  der  gewaltsame  Catheterismus  mit 
Durchbohrung  der  Prostata  und  Function  der  Blase  in  Be- 
tracht. Den  gewaltsamen  Catheterismus,  den  ältere  Chirurgen  (Cho- 
part,  Home,  Brodie),  ebenso  Roser  aus  theoretischen  Gründen 
empfehlen,  halten  wir  für  verwerflich.  Uns  sind  mehrere,  von  andern 
Chirurgen  so  behandelte  Fälle  bekannt,  welche  sämmtlich  durch  Blu- 
tung, Verjauchmig  der  Prostata,  Septicaemio  tödtlich  endeten.  Ueber 
den  Blasenstich  und  die  Art  seiner  Anwendung  haben  wir  bereits  bei 
den  impermeabeln  Stricturen  (§.  221.)  das  Nöthige  mitgetheilt. 

Die  radicale  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  hat 
man  mit  medicamentösen  Mitteln  und  auf  mechanisch-ope- 
rativem Wege  versucht,  ohne  bis  jetzt  sehr  nennenswerthe  Resultate 
zu  erreichen. 

Die  innerliche  Darreichung  von  Salmiak  imd  Jodpräparaten,  sowie  die  Appli- 
cation der  letzteren  auf  den  Damm,  die  Mastdarmwand,  vermittelst  Bougies  von  der 
Harnröhre  aus,  haben  keinen  Erfolg  ergeben.  Die  von  Heine  empfohlenen  paren- 
chymatösen Injectionen  von  Jodtinctur  imd  Jod- Jodkalilösung  vom  Mastdarm  in 
das  hypertrophische  Organ  scheinen  bessere  Resultate  zu  versprechen.  Doch  gestattet 
die  geringe  Zahl  der  mitgetheilten  Fälle  noch  keinen  sicheren  Schluss.  So  ein  empfiehlt, 
«Dch  Versuche  mit  £rgotininjectionen  zu  machen. 

Von  den  mechanisch  wirkenden  Mitteln  erwähnen  wir  das  Einlegen  dicker 
Zinnbougies,  welche  wenigstens  die  Permeabilität  der  Harnröhre  sehr  bald  wiederher- 
stellen und  von  uns  häufig  mit  diesem  Erfolge  angewendet  werden.  Zu  dem  gleichen 
Zwecke  hat  Physick  das  Schnabclende  eines  elastischen  Catheters  mit  einem  elastischen 
Säckchen  umgeben,  welches  nach  Einführen  des  Catheters  durch  Einspritzen  von  Wasser 
ausgedehnt  wird.  Ferner  hat  man  die  verschiedenen  Lithotriptoren  durch  Entfernen 
ihrer   Branchen    dilatirend    auf   die   Pars    prostatica    einwirken    lassen.      Um    durch 
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Inntnimente  zur  Behandlang  der  Prostatahypertrophie. 
1.  Strerksonde  nach  Tancbou  mit  der  Charrier e'schen  VeriteaseranK.  2.  Btreekaonde  (nach  der  Ein* 
fühninK  geöffnet)  von  llcrcier.  3.  Prostata-CauteriMtor  a)  bei  der  Einführungf  b)  mit  cur  Cauteriutiua 
gestellter  Halbrinne  nach  Mercier.  4.  Valvulotoro  (a)  und  Pmgtatotom  (b)  mit  Klinge  sam  luridirra 
von  vorn  nach  hinten  (K.  1.)  und  von  hinten  nach  vorn  (K.  8.)  von  Mereier.  5.  Instrument  aar  Cua- 
pressiou  der  Prostata  vom  Mastdarm  ans  von  Troosseau. 

Streckung  des  stark  gebogenen  prostatischen  Theils  der  Ilarnröhre  die 
Drüse  zu  compriiniren,  führt  man  einen  elastischen  Catheter  ein  und  streckt  diesen 
durch  einen  starken  Stahlmaudrin.  Auch  sind  zu  diesem  Zwecke  besondere  Streck- 
sonden (Redresseurs,  Depresseurs)  von  Tanchou  (Fig.  181 1.)«  Mereier  (Fig.  1812.) 
U.A.  angegeben  worden.  Auch  Tom  Mastdarm  aus  hat  man  die  CompressioD 
versucht  und  dazu  besondere  Compressorien  (Trousseau,  Fig.  1815.)  angegeben; 
auch  mit  Luft  oder  Wasser  anzufüllende  Kautschukbai  Ions  liessen  sich  dazu  ver 
werthen.  Das  Trousseau'sche  Compressorium  muss  gut  befestigt  werden:  wir  be- 
obachteten in  einem  Falle,  in  welchem  es  zur  Verhinderung  von  Spermatorrhoe  dienen 
sollte,  sein  11  ineinsch lüpfen  in  den  Mastdarm  mit  ziemlich  schwieriger  Extraction. 

Auf  operativem  Wege  hat  man  ferner  besonders  auf  die  Empfehlung  von 
Mereier  die  ein  Hindemiss  bietenden  Theile  der  Prostata  mit  Prostata-Cauterisa* 
toren  (Fig.  181^1)  cauterisirt  oder  mit  Prostatotomen  (Civiale,  Mereier)  (Fig.  1814.) 
der  verschiedensten  Art  incidirt  tind  Stücke  oxcidirt.  Das  letztere  Verfahren  ist  neben 
der  Unsicherheit  des  Erfolges  durch  Hlutung  und  nachfolgende  Kitcning,  l-rininfiltratioD, 
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septisches  Fieber  gefährlich,  die  Ausfahning  der  Operation  eine  höchst  unsichere,  ihre 
Indieation  nicht  scharf  aufzustellen.  Bottini  in  Mailand  hat  die  Gefahr  der  Ope- 
ration dadurch  zu  Termindem  (gesucht,  dass  er  die  Incision  mit  dem  Galvanokauter 
machte.  Sein  Prostatotom,  dem  Me r  c i e r 'sehen  nachgebildet,  besteht  aus  zwei  kupfernen 
Lamellen,  welche,  durch -eine  dünne  Elfenbeinpiatte  getrennt,  an  ihrem  Vesicalende 
durch  einen  Incisor  aus  Platindraht  verbunden  sind.  Handelt  es  sich  aber  um  eine 
fiebere  Methode,  Geschwülste  und  Klappenbildungen ,  welche  die  Blasenmündung  der 
Urethrm  yerlegen,  zu  entfernen,  so  ist  der  bei  der  Besprechung  dei  Blasentumoren  an- 
pogebene  Weg,  die  Sectio  mediana  einzuschlagen.  König  hat  so,  wie  wir  schon 
Miäfnetheilt,  einen  Tom  Caput  gallinaginis  ausgehenden  Tumor  exstirpirt,  und  So  ein, 
der  dieses  Verfahren  ebenfalls  empfiehlt,  erwähnt  die  Fälle  von  Cadge,  Paget  und 
Pergusson,  welche  bei  der  Lithotomie  den  hypertrophischen  mittleren  Prostatalappen 
mit  Glück  excidirt  haben. 

§.  282.  2.  TubercTilose  der  Prostata  ist  selten  und  fast 
stets  mit  der  gleichen  Erkrankung  anderer  Theile  des  Urogenital- 
apparats auftretend.  Die  Tuberkel  finden  sich  zuerst  in  der  Umge- 
bung der  Tubuli,  schmelzen  verkäsend  zu  grösseren  Heerden,  bilden 
durch  Erweichung  und  Zerfall  grössere  Abscesse,  welche  nach  der 
Urethra,  der  Blase,  dem  Mastdarm,  dem  Damme,  der  Peritonealhöhle 
durchbrechen  können.  Die  Krankheit  befällt  meist  jüngere  Leute; 
Socin  fand  unter  26  Fällen  13  unter  30  Jahren,  doch  sah  er  auch 
einen  72jährigen  Mann  daran  zu  Grunde  gehen. 

Die  Symptome  bieten  keine  speciellen  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose,  es  sei  denn,  dass  gleichzeitig  Tuberculose  anderer  Organe 
nachweisbar  wäre.  Sie  bieten  die  Erscheinungen  einer  chronischen 
Prostatitis,  oder  auch  nach  Adams  einer  Blasensteinerkrankung  dar. 
In  späteren  Stadien  tritt  Incontinenz  ein.  Bei  der  Rectaluntersuchung 
ist  die  Prostata  schmerzhaft,  doch  nicht  immer  sehr  merklich  ange- 
schwollen. 

Die  Behandlung  muss  eine  auf  das  Allgemeinleiden  gerichtete  sein 
In  jedem  Falle  ist  der  Catheterismus,  der  sehr  schmerzhaft  ist,  nur  im 
Nothfalle  auszuführen;  Socin  sah  danach  acute  Verjauchung  eintreten. 

3.  Sarcome  und  Garcinome  der  Prostata  sind  nicht  häufig. 
Den  18  von  Thompson  gesammelten  Fällen  konnte  0.  Wyss  10 
weitere  Beobachtungen  hinzufugen.  Diese  bösartigen  Neubildungen 
entstehen  meist  primär  in  der  Prostata,  seltner  greifen  Mastdarm- 
carcinome  auf  sie  über,  oder  entstehen  Metastasen  bei  Carcinom  ent- 
fernterer Organe.  Die  Erkrankung  betraf  in  einem  Fünftel  der  Fälle 
Kinder  unter  9  Jahren,  sehr  selten  das  jugendliche  oder  mittlere  Alter, 
dann  wieder  häufiger  das  Alter  zwischen  60 — 80  Jahren. 

Die  Diagnose  ist  bei  den  wenig  characteristischen  Symptomen 
schwierig.  Ausser  den  Functionstörungen  treten  spontane  heftige 
Sehmerzen  auf,  Blutungen,  Abgang  von  Geschwulsttheilen.  Am  sichersten 
wird  sie  bei  der  Constatirung  einer  schnell  wachsenden  Geschwulst 
und  gleichzeitigem,  tief  gestörten  Allgemeinbefinden  zu  stellen  sein. 

Die  Behandlung  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  die 
Symptome  beschränken  müssen.  Bei  umschriebenen  Tumoren  ist  die 
Exstirpation  zu  versuchen,  welche  von  Kuechler  empfohlen,  von 
Billroth  ausgeführt  wurde.  Demarquay  hat  gleichzeitig  erkrankte 
Theile  des  Mastdarms  entfernt. 
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Functionelle  Störnngen  der  männlichen  Genital-Organe. 

§.  283.  Functionelle  Störungen  der  männlichen  Geni- 
taUÖrgane  beobachtet  man  häufig  aus  den  verschiedensten  allge- 
meinen und  localen  Ursachen.  In  vielen  Fällen  sind  die  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  der  Grund  der  Erkrankungen,  welche  die 
Ernährung  des  Körpers  hochgradig  alteriren,  besonders  bedeutende 
und  anhaltende  Albuminurie  und  Diabetes  mellitus,  die  wir  hier  nicht 
weiter  besprechen  werden ;  in  anderen  haben  sie  locale  Ursachen  oder 
diese  sind  überhaupt  nicht  aufzufinden. 

Am  Penis  beobachtet  man  andauernde  und  schmerzhafte 
Erectionen,  den  sogenannten  Priapismus,  oder  wenn  er  mit 
grosser  geschlechtlicher  Erregung  verbunden  ist,  auch  als  Satyriasis 
bezeichnet.  Ausser  bei  Verletzuugen  des  Kückenmarks,  sieht  man  ihn 
zuweilen  auch  bei  Steinkranken,  ferner  bei  Tripperkranken,  Haemor- 
rhoidalkranken,  bei  Urticaria  der  Haut  des  Unterleibes,  oder  ohne  nach- 
weisbaren Grund.  Gegen  diese  AfFection  wendet  man  statt  des  früher 
vielfach  empfohlenen  Campher  oder  Lupulin  die  N  a r  c  o  t i  c a  an.  Hy rtl 
schlägt  vor,  dagegen  eine  Venaesection  an  der  Vena  dorsalis  penis  zu 
machen.  Velpeau  durchstach  in  einem  Falle  beide  Corp.  cavernosa 
mit  einem  feinen  Explorativtroicart;  der  Erfolg  war  ein  guter.  Der 
Gebrauch  kalter  Sitzbäder  und  kalter  Waschungen  ist  sehjr  wirksam. 

Viel  häufiger  dagegen  ist  eine  unvollkommene,  zu  kurz 
dauernde  oder  gänzlich  fehlende  Erectio  penis,  welche  mit 
Impotenz,  d.  h.  einer  Beeinträchtigung  oder  dem  gänzlichen  Mangel 
der  Fähigkeit,  den  Coitus  auszuüben^  verbunden  ist.  Sterilität  ist 
die  gewöhnliche,  aber  nicht  absolut  nothwendige  Folge  der  Impotenz, 
da  das  Eindringen  des  Sperma  in  die  weiblichen  Genitalien  auch  ohne 
Immissio  penis  möglich  ist. 

Aetiologisch  heben  wir  hervor,  dass  vollständige  und  ent- 
sprechend andauernde  Erectionen  an  die  Functionsfähigkeit  der  Hoden 
geknüpft  sind;  denn  Fälle,  wie  die  von  Curling  und  A.  Cooper 
mitgetheilten,  in  denen  nach  Doppelcastration  der  Coitus  noch  möglich 
war,  gehören  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Femer  bedingen  eine 
Reihe  angeborener  und  erworbener  Erkrankungen  des  Penis  (Schwielen 
der  Corpora  cavernosa,  Tumoren  u.  s.  w.),  grosse  Hydrocelen  und 
Hernien  die  Unmöglichkeit  der  Erection.  Auch  gewisse  Genussmittel 
und  Medicamente  werden  als  Ursache  angeführt,  wie  der  Hopfen  resp. 
das  Lupulin,  der  Campher,  der  Arsenik.  Grade  von  dem  letzteren 
berichten  Andere  die  entgegengesetzte  Wirkung.  Selbstverständlich 
ist  die  Fähigkeit  der  Coitusausübung  an  ein  gewisses  Lebensalter  ge- 
knüpft, doch  schwankt  diese  zwischen  sehr  weiten  Grenzen.  l)ie 
bekannteste  Form  der  temporären  Impotenz  ist  die  sog. 
Impotentia  psychica,  deren  grösstes  Contingent  wiederum  von 
jungen  Ehemännern  gestellt  wird.  Häufig  ist  das  Einbilden  von  Schwäche, 
Misstrauen  in  der  eigenen  Zeugungsfähigkeit,  Scham,  Mangel  an  Muth, 
Schüchternheit  die  Ursache,  ebenso  häufig  aber  auch  die  Onanie  und 
sexuelle  Ausschweifungen.    Aus  dieser  temporären  oder  unvollkommenen 


Die  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane  447 

Impotentia  psychica  kaon  sich  ebenso,  wie  ans  der  zuerst  ermähnten 
Form  die  Impotentia  paralytica  entwickeln,  die  mit  gänzlichem 
Fehlen  der  Erection  nnd  dem  Mangel  jeder  normalen  geschlechtlichen 
Erregong  verbunden  ist. 

Die  Prognose  nnd  Möglichkeit  einer  wirksamen  Be- 
handlung hängt  von  den  Ursachen  ab.  Im  Vorhergehenden  ist  bei 
den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Harn-  nnd  Geschlechtsorgane 
das  Nöthige  angegeben.  Bei  der  Impotentia  psychica  ist  die 
psychische  Behandlung  sehr  wichtig.  Eine  zu  empfehlende  Massregel 
ist  meist  das  Verbot  des  Coitus;  ausserdem  sind  gewisse  medi- 
camentöse  Massnahmen,  tonisireude  Arzneimittel,  klimatische  Kuren, 
Kaltwasserbehandlung ,  Seebäder  •  oft  gute  Unterstützungsmittel. 
Bei  der  paralytischen  Form  kann  man  gleichzeitig  mit  den  sog. 
Aphrodisiacis,  Tinct  cantharid,  Phosphor,  Nux  vomica,  Seeale  comu- 
tum  einen  Versuch  machen,  ausserdem  auch  mit  Electricität.  Schulz 
empfiehlt  den  positiven  Pol  einer  constauten  Batterie  auf  die  Wirbel- 
säule, den  negativen  auf  das  Kreuzbein  oder  den  Damm  zu  appliciren, 
Benedict  setzt  den  Kupferpol  auf  die  Lendenwirbelsäule,  den  Zinkpol 
auf  den  Penis  oder  Damm.  Wir  haben  über  diese  Behandlung  keine 
eigene  Erfahrung,  Schulz  und  Benedict  sprechen  von  sehr  guten 
Erfolgen. 

§.  284.  In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  und  die  Ent- 
leerung des  Sperma  beobachtet  man  krankhafte  Samen- 
verluste (Pollutiones  nocturnae  et  diurnae,  Spermatorrhoe),  ferner 
Mangel  der  Spermatozoen  in  der  Ejaculationsflüssigkeit 
(Azoospermie),  oder  das  gänzliche  Fehlen  einer  beim  Coitus 
zu  ejaculirenden  Flüssigkeit  (Aspermatismus) ;  diese  beiden 
letzteren  Formen  mit  Sterilität  verbunden. 

Die  krankhaften  Samenverluste,  Pollutiones,  Sperma- 
torrhoe smd  eine  wenigstens  durchaus  nicht  so  häufige  Erkrankung 
ab  oft  angegeben  ist.  Die  Patienten  bewirken  den  Samenfluss  oft 
durch  Onanie,  während  sie  spontane  Ergüsse  angeben;  ferner  w^erden 
schleimige  Absonderungen  der  Urethra  und  böfeonders  das  bei  Prosta- 
titis chronica  sehr  reichliche  Secret  dieser  Drüse  damit  verwechselt. 
Zu  berücksichtigen  ist  femer,  da«8  geringe  Samenmengen  durch  den 
Secretionsdruck  sehr  häufig  in  die  Harnröhre  gelangen  (Davy,  Lewin), 
und  dass  bei  einer  gewissen  Ansammlung  des  Samens  im  Schlafe 
spontane  Ejaculationen  sog.  Pollutiones  nocturnae  in  Zwischenräumen 
von  2 — 1  Wochen  oder  auch  seltner  auftreten  können,  ohne  dass  darin 
etwas  Krankhaftes  liegt.  Es  können  nun  diese  nächtlichen  Pollu- 
tionen krankhaft  werden,  indem  sie  häufiger,  als  dies 
dem  Kräfte-  und  Ernährungszustande  des  Patienten  ent- 
spricht, wiederkehren  und  für  den  folgenden  Tag  ein  Gefühl  von 
Schwäche  und  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Venniuderung  der  geistigen 
Spannkraft  zurücklassen. 

Noch  bedenklicher  ist  der  Zustand,  in  welchem  sich  Samen- 
ergüsse am  Tage,  im  w^achenden  Zustande  des  Patienten  (Pollu- 
tiones diurnae)   auf  ganz   geringe   äussere  Veranlassungen  einstellen* 
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Oft  genfigt  eine  rein  psychische  Irritation  (Lesen  schlfipfriger  Bficher, 
erotische  Bilder  u.  s.  w.),  um  einen  Samenerguss  hervorznrafen,  welcher 
auch  ohne  Erection  unter  einem  Gefühl  von  Brennen  im  Gliede  er- 
folgen kann.  In  den  schlimmsten  Fällen  entleeren  die  Pa- 
tienten ohne  jeden  Gedanken  an  sexuelle  Dinge  bei  der 
Urin-  und  Kothentleerung  Sperma. 

Als  nachweisbare  pathologische  Veränderungen  hat  man 
in  einigen  Fällen  chronische,  eitrige  Entzündung  des  prostatischen 
Theils  der  Harnröhre,  der  Prostata,  einer  oder  beider  Samenblasen 
gefunden,  ferner  Entzündungen  verschiedenen  Grades  an  der  Einmün- 
dimgsstelle  der  Ductus  ejaculatorii ;  auch  Reizung  der  Eichel  bei 
enger  Phimose.  Als  ätiologische  Momente  sind  in  vielen  Fällen 
sexuelle  Excesse  und  Onanie  anzuführen,  doch  bei  Häufigkeit  dieser 
Ursachen  gegenüber  dem  seltenen  Vorkommen  der  wirklichen  Sperma- 
torrhoe  scheinen  uns  diese  viel  eher  in  Innervationsstörungen,  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  zu  beruhen,  als  deren  Symptom  die  Sper- 
matorrhoe  auftritt. 

Die  üblen  Folgen  der  Spermatorrhoe  entstehen  nicht  durch 
den  geringen  Säfteverlust,  sondern  durch  die  Rückwirkung,  welche  sie 
auf  das  Nersensystem  ausüben.  Grosse  Abspannung  und  Müdigkeit, 
Herzklopfen  Schwindel,  Kopfschmerzen,  tiefe  Melancholie,  Ohrensausen, 
Sehstörungen,  Verdauungsbeschwerden,  sind  die  gewöhnlich  auftreten- 
den Erscheinungen.  Sicher  entstehen  bei  langer  Dauer  des  Leidens 
Veränderungen  im  Rückenmark,  welche  sich  durch  schmerzhafte  Druck- 
punkte an  bestimmten  Stellen  der  Wirbelsäule,  heftige  Schmencn 
an  peripheren  Theilen,  Behinderung  der  Motilität  u.  s.  w.  äussern. 

Bei  der  Diagnose  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  entleerten  Flüssigkeit  allein  entscheidend.  Ebenso  machen  wir 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  meisten  Patienten,  welche  unter  der 
Angabe  einer  Spermatorrhoe  zumAi-zte  kommen,  diese  nicht  existirt, 
sondern  der  Samenerguss  stets  direct  durch  Onaniren  hervorgerufen 
wird. 

Die  Prognose  dfer  wirklichen,  als  dritte  Form  geschilderten 
Spermatorrhoe  ist  in  Bezug  auf  die  Heilung  eine  ungünstige.  In  den 
anderen  Fällen  erfolgt  durch  die  Beseitigung  der  Ursachen  oft  Gene- 
sung.   Psychische  Störungen  bleiben  oft  sehr  lange  zurück. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Diät  zu  regehi,  die  nachweis- 
baren Erkrankungen  der  Organe  zu  beseitigen,  besonders  die  der  er- 
wähnten Entzündungen  durch  Einlegen  von  Zinnbougies,  Injectionen 
u.  s.  w.,  wie  früher  angegeben,  zu  beseitigen.  Die  Lallemand'ßchen 
Aetzungeu  mit  Arg.  nitric.  in  Substanz  sind  unnöthig  und  gefährlich. 
Sehr  gute  Wirkung  sahen  wir  gegen  die  häufigen,  nächtlichen  Pollu- 
tionen zuweilen  von  der  gleichzeitigen  Anwendmig  kalter  Sitzbäder, 
welche  des  Morgens  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  zu  machen  sind. 
Ausserdem  lässt  mau  solche  Patienten  unter  leichter  Bedeckung 
schlafen,  zeitig  Abendbrot  geniessen,  giebt  innerlich  Kalium  bromatum, 
Campher,  Camphora  monobromata,  Lupulin,  kleine  Dosen  Morphium. 
Ravoth   empfiehlt   reizende  Einreibungen   auf  die  Ereuzbeiugegend. 
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Benedict  nnd  Schulz  berichten  von  Erfolgen  durch  Anwendung  der 
Electricität  in  der  bei  der  Impotenz  beschriebenen  Weise. 

§.  285.  Das  Fehlen  der  Spermatozoen  in  der  Ejaculationsflüssig- 
keit,  Azoospermie  beruht  entweder  darauf,  dass  im  Hoden  keine  Secretion  statt- 
findet,  oder  dass  das  Secret  im  Iloden,  Nebenhoden  oder  Vas  deferens  ein  Hindemiss 
foT  seine  Weiterbeförderung  findet,  Zustände,  welche  wir  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
dieser  Organe  kennen  gelernt  haben.  Auch  bei  Allgemeinerkrankungen,  welche  mit 
hochgradiger  Anaemie  einhergehen,  beobachtet  man  den  Mangel  an  Spermatozoen,  die 
sich  bei  der  Beseitigung  dieser  Erkrankungen  wieder  einfinden. 

Das  gänzliche  Fehlen  einer  beim  Coitus  zu  ejaculirenden  Flüssig- 
keit, derAspermatismus  tritt  entweder  so  auf,  dass  der  Patient  niemals  Samen- 
erffisse  hat  (permanenter  Aspermatismus),  oder  dass  er  unter  bestimmten  Ver- 
hätniftsen,  z.  B.  durch  nächtliche  Pollutionen,  Ejaculationen  hat,  niemals  aber  beim 
Coitus  (temporärer  Aspermatismus). 

Der  permanente  Aspermatismus  beruht  häufig  auf  Hindernissen  beim  Durch- 
tritt des  Samens  durch  die  Urethra:  Sehr  enge  Phimose,  Stricturen,  Obliteration  oder 
Deviation  des  Ductus  ejaculatorius.  Schmitt  fand  in  einem  Falle  Atrophie  der  Pro- 
stata und  wahrscheinlich  auch  der  Samenblascn.  Oft  bleibt  aber  die  Ursache  nicht 
nachweisbar,  und  man  muss  sich  mit  einer  congenitalen  organischen  Abnormität 
behelfen. 

Der  temporäre  Aspermatismus  schliesst  gröbere  organische  Leiden  aus  und 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  mangelhaften  Reizbarkeit  der  sensiblen  Nerven.  Die 
Annahme,  dass  auch  eine  mangelhafte  Erregbarkeit  des  Reflexcentrums  im  Rückenmark 
die  Ursache  sein  könne,  findet  in  der  klinischen  Beobachtung  keine  Anhalispunkte,  da 
bei  Verletzungen  bald  Töllige  Impotenz,  Mangel  jeder  Erection  eintritt.  Dagegen 
scheint  die  Atonie  der  Samenblasenmuskulatur  die  Ursache  sein  zu  können.  Auch  in 
spastischen  Vorgängen,  in  Folge  starker  Erregung  des  von  Goltz  im  Lendenmark 
nachgewiesenen  Relexhemmungscentrums  für  die  Ejaculation  vom  Gehirn  aus  sucht 
man  in  manchen  Fällen  den  Grund  des  Uebels.  Gäterbock  unterscheidet  deswegen 
einen  Aspermatismus  organicus,  atonicus  und  psychicus. 

Die  Therapie  wird  bei  der  organischen  Form  durch  Beseitigung  enger  Phimosen 
nnd  Stricturen  erfolgreich  sein  können.  Von  Heilungen  anderer  Formen  finden  wir 
▼on  Kocher  angeführt  eine  Spontanheilung  (Hirtz),  eine  Heilung  durch  Bestreichen 
der  Glans  penis  mit  Acetum  cantharidis,  wodurch  sie  viel  empfindlicher  wurde  (Cur- 
ling). Zwei  Fälle  heilte  Hicquet  durch  Electricität,  kalte  Begiessungen,  Nux  vomica 
n.  dgl. 

Nenrosen   der   männlichen  Geschlechtsorgane*). 

§.  286.  Die  Neurosen  sind  eine  nicht  seltene  Erscheinung;  ihre 
Eenntniss  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  die  betreffenden  Patienten 
oft  die  Hülfe  des  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen,  der  nach  Aus- 
geUiessung  aller  anderen  Erkrankungen  die  Diagnose  stellen  muss. 
Man  beobachtet: 

1.  Neuralgia  urethrae  entweder  im  ganzen  Verlauf  oder  an 
bestimmten  Stellen  der  Harnröhre  paroxysmenweise  auftretenden,  sehr 
heftigen  Schmerzen.  Oft  sind  dabei  dauernde  juckende  Empfindungen 
Torhanden«  Die  Anfälle  werden  zuweilen  durch  Erectionen  und  durch 
den  Coitus  hervorgerufen  und  sind  häufig  mit  krampfhafter  Ischurie 
verbunden. 

Aetiologisch  tritt  diese  Neuralgia  meistentheils  als  ein  Prodro- 


*)  Eine  Reihe  sehr  werthTOller  casuistischer  Mittheilungen,  welche  für  diesen  Ab- 
schnitt verwerthet  sind,  verdanke  ich  den  Mittheilungen  des  Privatdocenten  Dr.  0.  Berger 
in  Brwlan. 
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malsymptom  spinaler  Erkrankungen  auf.  Doch  kommt  sie  auch  selbst- 
ständig zur  Beobachtung.  0.  Berger  beobachtete  drei  selbststdodige 
Fälle  bei  jungen  Männern  zwischen  18 — 24  Jahren,  in  welchen  sie 
durch  abnorme  Geschlechtsreizung  entstanden  war,  zwei  Mal  durch 
Masturbation,  ein  Mal  durch  häufig  wiederholten  Coitus  nach  langer 
Enthaltung,  worauf  zwei  Tage  später  die  Neuralgie  auftrat 

Die  Prognose  ist  eine  dnbia;  das  Leiden  ist  fast  in  allen  Fällen 
sehr  hartnäckig  und  leicht  recidivirend. 

Die  Therapie  besteht  bei  sorgföltiger  Vermeidung  aller  Excesse  in 
Darreichung  grosser  Dosen  Kalium  bromatum,  Chloralhydrat,  Narcotica, 
Hydrotherapie ;  besonders  zu  empfehlen  ist  die  Electricität.  0.  Berger 
beseitigte  in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle,  nachdem  eine  sechswöchent- 
liche anderweitige  Behandlung  gänzlich  erfolglos  vorhergegangen  war, 
durch  vierzehntägige  Anwendung  der  Electricität  das  Leiden  dauernd. 

2.    Neuralgia  scroti  ist  ziemlich  häufig  als  Theilerscheinung  der 
unter  dem  Namen  Neuralgia  lumbo-abdominalis   beschriebenen 
Erkraukmig;  selten  tritt  sie  als  Irradiations-Erscheinuug  bei  Ischias 
auf.    Ausser  den  heftigen,  paroxysmenweise  auftretenden,  brennenden, 
stechenden  imd  juckenden  Empfindungen  beobachtete  0.  Berger  auch 
in    einem  Falle,    der   sich    als  Nachkrankheit   des  Typhus  entwickelt 
hatte,  Ischurie.    Die  Electrotherapie  ist  die  einzig  zu  empfehlende. 
3.  Neuralgia  testis,  irritable  testis  (A.  Cooper),  Hyperaesthedia 
plexus  spermatici  (Romberg)  äussert  sich  in  anhaltenden  oder  pe- 
riodisch,   sogar  typisch  wiederkehrenden  Schmerzanfallen,   welche  im 
Hoden   und  Nebenhoden   ihren  Sitz   haben   und  längst  des  Fuuiculus 
spermaticus    ausstrahlen.     Oft   sind  gleichzeitig  krampfhafte  Contrac- 
tionen    der  Cremasteren   vorhanden,    zuweilen  Uebelkeit  bis  zum  Er- 
brechen.  Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  entweder  einseitig  oder  doppel- 
seitig.    Die  Anfälle   werden    zuweilen   durch  Druck  auf  den  Samen- 
strang oder  durch  leichtes  Ziehen  und  Zerren  hervorgerufen,  so  dass 
sie  beim  Stuhlgange  oder,  wenn  der  Patient  mit  nicht  unterstütztem 
Hodensack  aufsteht,  auftreten  können.    Fast  immer  ist  sie  mit  einer 
ganz    intensiven    Hyperästhesie    des  Hodens    verbunden,   sc» 
dass  die  Patienten  die  leiseste  Berührung  fürchten,  selbst  den  leichten 
Druck  eines  Suspensorium  nicht  vertragen  und  bei  jeder  Veränderung 
ihrer  Körperstellung  den  Hoden   besonders   zu  schützen  suchen.     Die 
Patienten  leiden  gleichzeitig  oft  an  einer  hochgradigen  Hypochondrie 
und  an  Verdauungsstörungen. 

Die  Ursachen  dieser  fast  nur  im  jugendlichen  Alter  vorkommenden 
Neuralgie  sind  Onanie  und  geschlechtliche  Excesse.  Doch  sind  auch 
Fälle  bekannt  (Vidal,  Romberg,  Socin),  in  denen  geschlecht- 
liche Abstinenz  die  Veranlassung  gab,  und  die  Verheirathung  der 
Kranken  das  Leiden  beseitigte.  Endlich  kommt  sie  auch  ohne  be- 
stimmtes ä  t  i  0 1 0  g i  s  c  h  e  s  M 0  m  e  n  t  vor.  Nach  Blennorrhoe,  Orchitis, 
Epididymitis,  Prostatis  ist  die  wahre  Neuralgie  ungemein  selten;  es 
handelt  sich  in  solchen  Fällen  wohl  nur  mn  eine  zufallige  Coincidenz. 

Bei  der  Diagnose  sind  selbstverständlich  alle  sonstigen  Erkran- 
kungen  auszuschliesseu.     Brodie    fand    in   einem  Falle    eine  kleine 
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Henrorragung  am  Nebenhoden  (Xeurom?),  deren  Berührung  einen 
heftigen,  stechenden  Schmerz  hervorrief. 

In  Betreff  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  die  Erkrankung 
sich  durch  Monate  hinzieht,  und  die  Patienten  so  hochgradig  afficirt, 
dass  sie  sich  zu  den  eingreifendsten  Operationen  entschiiessen.  Die 
Intensität  der  Erscheinungen  lässt  gewöhnlich  im  Verlauf  der  Erkran- 
kung nach.  So  sah  0.  Berger  in  einem  Fall,  den  er  jetzt  schon 
seit  drei  Jahren  beobachtet,  dass  der  Patient,  welcher  zuerst  zur 
Castration  drängte,  das  Leiden  relativ  leicht  und  ohne  sonstige  Stö- 
rungen erträgt. 

Die  Therapie  besteht  in  Beseitigung  der  Ursachen,  guter  Er- 
nährung, Verbesserung  der  Verdauung,  Anlegung  eines  passenden  Sus- 
pensoriums. Ausser  den  wiederholt  angegebenen  inneren  Mitteln  ist 
die  Hydrotherapie  in  Form  kalter  Douchen  und  Sitzbäder  zu  versuchen. 
0.  Berger  erzielte  durch  locale,  massig  starke  Faradisation  sehr 
wesentliche  Besserung,  sah  dagegen  Galvanisation  das  Leiden  nur 
verschlimmem.  Ueber  die  Zulässigkeit  grösserer  operativer  Eingriffe 
lässt  sich  streiten;  wiederholt  sind  die  Schmerzen  so  heftig  und  an- 
dauernd beobachtet  worden,  dass  man  sich  zur  Castration  entschlossen 
hat,  einer  Operation,  die  wir  in  solchen  Fällen  ebensowenig  zulässig 
erachten  als  die  Amputation  einer  Extremität  wegen  einer  Neuralgie. 
Die  Operation  hat  um  so  weniger  eine  Berechtigung,  als  Mac  Culloch 
nach  der  Castration  die  Schmerzen  im  Samenstrange  wieder  auftreten 
sah.  Von  weniger  eingreifenden  Operationen  hat  man  noch  die  Unter- 
bindung der  Venen  des  Samenstrangs,  Unterbindung  der  Art.  sper- 
matica  (Bardeleben),  subcutane  Incisionen  der  Tunica  albuginea 
(Vidal)  ausgeführt,  Operationen,  welche,  wenn  sie  überhaupt  gewirkt 
haben,  doch  schliesslich  nur  durch  ihren  Eindruck  auf  das  gesammte 
Nervensystem  wirksam  gewesen  sein  können,  und  dieser  Effekt  lässt  sich 
durch  einfachere,  vor  allen  Dingen  weniger  gefährliche  Mittel  erreichen. 

4.  Als  Hyperaesthesia  plexus  hypogastrici  hat  Romborg  eine  Neuralgie 
des  Plexus  hypogastricus  beschrieben,  welche  durch  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
unteren  Bauch-  und  Sacralgegend  mit  einem  drückenden  imd  pressenden  Gefühl  auf 
das  Rectum  und  Blase  charaktcrisirt  ist;  gleichzeitig  kommen  Irradiationen  auf  die 
Oberschenkel  vor.    Romberg  fand  Excesse  in  Venere  als  häufige  Ursache. 

5.  Neuralgia  perinealis  et  analis  (Mitchel)  tritt  unter  heftigen  Schmerzen 
mit  dem  Gefahl,  als  ob  ein  fester  Gegenstand  heftig  in  den  Anus  gestossen  würde, 
auf  und  geht  unter  heftigem  Tenesmus  ani  und  vesicae  auf  den  Damm,  die  Harnröhre 
und  das  Scrotum  über.  Der  meist  furchtbar  schmerzende,  kurz  dauernde  Anfall  wird 
oft  durch  den  Coitus  hervorgerufen. 

In  seltenen  Fällen  tritt  das  Leiden  als  völlig  isolirtes,  jahrelanges  Prodomal- 
symptom  einer  Tabes  auf.  Meist  sind  Excesse  in  Venere  und  die  Onanie  als  Ursache 
ang^eben,  oft  fehlt  jedes  nachweisliche  ätiologische  Moment.  Die  neuropathische 
Disposition  spielt  hierbei  zuweilen  eine  bedeutende  Rolle,  wie  0.  Berger  in  einem 
Falle  beobachtete,  in  welchem  neben  der  Anal-  und  Perineal-Nouralgie  auch  eine  Neu- 
ralgia urethralis,  intercostalis,  coeliaca  auftraten.  Diagnostisch  interessant  war  in  diesem 
Falle  ein  in  der  Mitte  des  Perineum  nachweisbares,  kleines,  auf  Druck  schmerzhaftes 
Knötchen  (Xeurom?). 

Ueber  die  Therapie  lässt  sich  bei  der  auch  ohne  Medit*ation  sehr  häufig  ein- 
tretenden Unterbrechung  der  Anfalle  wenig  sa^en.  Ausser  der  Beseitigung  der  Ur- 
sachen scheinen  die  Hydrotherapie  und  die  Anwendung  der  Elektricität  die  besten  Er- 
folge zu  haben. 


VL   Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der 
Extremitäten. 


Krankheiten  der  Wirbelsäule. 

I.    Gongenitale  Krankheiten  der  Wirbelsäule.     Spina 
bifida.    Hydrorrhachis. 

§.  1.    Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Ansammlnng 
von  Flüssigkeit  im  Wirbelcanal  eomplicirt  mit  Spaltung  resp.  unvoll- 
kommener Bildung  der  Wirbel.    Die  Wasseransammlung  selbst  findet 
sich  entweder  innerhalb  der  Rückenmarkshäute  oder  in  dem  Rücken- 
mark selbst.    Im  ersteren  (dem  bei  weitem  häufigeren)  Falle  ist  das 
Pia-matergewebe ,   sei   es   in  mehr  diffuser,   sei  es  in  circumscripter 
Form,   mit  Wasser  gefüllt  (Hydrorrhachis  externa).     Solche  Wasser- 
säcke der  Dura  können  zwischen  den  Wirbebi  hervordringen  (Hydro- 
meningocele),  oder  sie  erreichen  die  Oberfläche  durch  einen  Spalt  im 
Wirbelbogen.  Die  Wasseransammlung  im  Innern  (Hydrorrhachis  interna) 
hat  meist  den  Centralcanal  erweitert,  zuweilen  findet  sie  sich  auch  in 
den  Venenräumen  der  grauen  Substanz.    Die  Erweiterung  des  Canals 
ist   entweder   gleichmässig   oder  cystisch,   und  besonders  im  letztem 
Fall  eomplicirt  sie  sich  mit  Wirbelspalte.    Innere  und  äussere  Hydror- 
rhachis kommen  zuweilen  gleichzeitig  vor. 

Für  die  Chirurgie  haben  nur  die  Fälle  Interesse,  in  welchen  sich 
ein  mehr  weniger  grosser,  mit  Wasser  gefüllter  Sack  zwischen  den 
AVirbeln  oder  durch  einen  Dcfect  des  Bogens  an  die  Oberfläche  begiebt 
und  hier  als  Geschwulst  am  Rücken  zum  Vorschein  kommt.  Am 
häutigsten  sind  die  Geschwülste  aus  einem  mehrere  Wirbel  treffenden 
Spalt  am  Hals,  am  Rücken,  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  in  der  Lenden- 
gegend oder  am  Sacrum  beobachtet  worden. 

Die  Spaltung  der  Wirbelkörper  hat  sehr  verschiedene  Form  und  Ausiiehuuog 
(Fleischmann): 

a.  Der  ganze  Wirbel,  Körper  und  Bogen  sind  gespalten. 

b.  Es  fehlt  ein  Stück  des  Bozens. 

c.  Der  vollständig  gebildete  Wirbol  bleibt  nur  unvereinigt.  Entweder  geht  dann 
der  Spalt  durch  den  Dorufortsatz  und  der  Bogen  klafft  nur  sehr  unbedeutend,  oder  das 
Klaffen  ist  bedeutend,  wie  auch  durch  Fehlen  eines  grossen  Bogenstückes  eine  breite 
Oeffnung  des  Canals  entstehen  kann.     Die  Varietät  a.  kommt  sehr  selten  vor. 

Der  Sack  der  Spina  bifida  ist  entweder  von  relativ  normaler  Haut  bedeckt 
oder  die  Haut  ist  mangelhaft  gebildet,    fehlt  auch  wohl  ganz;    mau  kommt  direct  auf 
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die  Dun  mater.  Dann  ist  die  Geschwulst  an  der  Oberfläche  roth,  zur  Ulceration  und 
Gianulation  wie  auch  zur  Ruptur  geneigt,  die  Pia  mater  verdickt  und  mit  starken  Ge- 
ftoen  versehen. 

Sie  liegt  meist  an  der  Mittellinie  des  Rückens,  und  man  constatirt  leicht  ihren 
Zusammenhang  mit  der  Wirbelsäule,  indem  man  da,  wo  sie  derselben  aufsitzt,  den 
Spalt  der  Wirbelkörper  fühlt.  Bald  ist  die  Geschwulst  klein,  flach,  aber  sie  kann  auch 
sehr  gross  werden,  die  Grösse  eines  Kopfes  erreichen.  Sie  ist  mehr  weniger  rund,  oft 
gestielt,  gespannt,  fluctuirend,  durchscheinend  und  sitzt  besonders  dann  breit  auf,  wenn 
mehrere  Wirbel  defect  sind.  Zuweilen  ist  Spaltung  sämmtlicher  Wirbel  und  Geschwulst 
längs  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden.  Auch  mehrfache  Hydrorrhachissäcke  wurden 
gesehen.  Auf  der  Oberfläche  hat  der  Sack,  besonders  der  am  Sacrum  gelegene,  oft 
eine  narbige  Einziehung.  In  manchen  Fällen  ist  er  wechselnd  in  seiner  Füllung,  diirch 
Druck  entleerbar.  Besteht  zugleich  Hydrocephalus,  so  wechselt  zuweilen  die  Flüssig- 
keit im  Kopf  mit  der  im  Sack,  hier  und  da  so  auffallend,  dass  bei  der  Druckentleerung 
des  Sackes  Himerscheinungen  —  Sopor,  Convulsionen  u.  s.  w.  auftreten.  Ein  solcher 
Wechsel  kann  sogar  auch  durch  die  Lage  bedingt  werden,  insofern  tiefe  Lage  des 
Kopfes  stärkere  Füllung  im  Schädelraum  herbeiführt  und  umgekehrt.  Gleich  wie  die 
Hjdromeningocele  am  Kopfe,  zeigt  auch  die  Hydrorrhachis  in  manchen  Fällen  deutliche 
respiratorische,  viel  seltner  pulsatorische  Bewegungen. 

Der  Inhalt  des  Sackes  ist  Cerebrospinalflüssigkeit  und  zuweilen  sind  auch  die 
hinteren  Wurzeln  der  Rckenmarksnerven  in  ihm  enthalten.  Daneben  sind  Öfter  ander- 
weitige Bildungsfehler  des  Marks  mit  dem  Leiden  complicirt.  Bald  ist  das  Mark  ge- 
spalten, bald  verlängert,  letzteres  besonders  in  den  Fällen  von  Sac.alspalte,  in  welchen 
die  Nervenstämme  und  das  untere  Ende  des  Rückenmarks  mit  der  Oberfläche  des  Sackes 
verwachsen  sein  können.  Schliesslich  besteht  öfter  bei  der  äusseren  Wassersucht  des 
Sackes  eine  hydropische  Erweiterung  des  Centralcanals  mit  fächerförmiger  Ausbreitung 
und  wohl  auch  mit  Erweichimg  des  Marks. 

Gleichzeitig  mit  Hydrorrhachis  sind  zuweilen  anderweitige  con- 
genitale Störungen  beobachtet  worden,  wie  besonders  Ectopia  vesicae, 
Plattfuss,  Elumpfuss  u.  a.  m. 

Die  Spina  bifida  ist  fast  immer  congenital  durch  Hem- 
mung der  £ntwickelung  bedingt.  In  einigen  Fällen  soll  sie  sich 
erst  nach  der  Geburt  in  Folge  von  Hydrorrhachie  entwickelt  haben 
(Olli  vi  er).  Die  angeborene  Form  wurde  fast  stets  mit  Hydrorrhachie 
zusammen  beobachtet  und  das  Leiden  an  sich  ist  nicht  so  selten,  be- 
trägt wohl  ^  sämmtlicher  Bildungsfehler.  (Ch  au  ssier,  siehe  bei 
Leydon,  Rückenmarkskrankheiten.) 

Was  die  Aetiologie  der  Hydrorrhachis  anbelangt,  so  ist  dieselbe  noch  ebenso 
unsicher  als  die  der  analogen  Bildungen  am  Schädel.  Leyden  erklärt  wohl  mit  Recht, 
dass  die  Annahme,  nach  welcher  die  Krankheit  einer  Entwickelungshemmung,  einem 
Stehenbleiben  auf  jener  Stufe  entspreche,  auf  welcher  das  Nervensystem  noch  aus 
einer  Flüssigkeit  besteht,  zurückzuweisen  sei,  weil  die  Flüssigkeit  meist  nicht  im 
Centralcanal,  sondern  in  den  Häuten  des  Rückenmarks  gelegen  ist.  Auch  die  alte 
Cru  Teil  hier  ^sche  Annahme,  deren  wir  schon  bei  dem  Schädel  erwähnten,  passt 
mindestens  nicht  immer.  Nach  ihr  sollte  eine  Adhaesion  des  Marks  und  der  Häute 
mit  den  äusseren  Decken  zu  einer  Zeit  entstanden  sein,  in  welcher  die  Wirbelbogen 
noch  nicht  gebildet  waren  und  dadurch  sollte  die  Bildung  des  Bogens  verhindert  wor- 
den sein.  Für  eine  Anzahl  von  Fällen  passt  wohl  Vi rchow^s  Annahme,  dass  es  sich 
um  Frühbildung  partieller  Hygrome  zumal  in  den  unteren  Theilen  des  Oanals  handle, 
aus  welchen  sich  das  Mark  früh  zurückzieht.  Meist  geht  das  Ende  des  Rückenmarks 
in  diesen  Sack  hinein,  und  als  äusseres  Zeichen  dafür  sieht  man  da,  wo  sich  die  In- 
sertion des  Marks  an  der  Sackwand  findet,  die  narbige  Einziehung  der  Decken 
(siehe  oben).  Die  Nerven  der  Cauda  equina  gehen  von  da  aus,  haften  zunächst  nah 
an  der  Sackwand  au  und  bilden,  bevor  sie  die  Dura  durchbohren,  das  Spinalgonglion. 
Weit  seltner  sind  Cysten  innerhalb  des  Marks. 

§.  2.  Sehr  verschieden  sind  die  Erscheinungen,  welche  Kinder 
darbieten,  die  mit  Spina  bifida  behaftet  geboren  werden.   Die  grössere 
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Anzahl  stirbt  bald  uach  der  Geburt,  andere  sind  so  jämmerlich, 
kommen  bereits  im  Znstand  allgemeiner  Atrophie  zur  Welt,  dass  sie 
wenigstens  nicht  lange  leben.  Besonders  sind  die  unteren  Extre- 
mitäten oft  hochgradig  atrophisch.  Zuweilen  lässt  dagegen  die  Er- 
nährung nichts  zu  wünschen  übrig,  und  wir  haben  Beispiele,  dass  mit 
Spina  bifida  geborene  Kinder  gross  wurden  und  erst  in  späterem 
Alter  zu  Grunde  gingen,  trotzdem  dass  die  Hydrorrhachis  bestehei 
blieb  oder  gar  noch  wuchs.  Wir  verweisen  nur  hier  auf  zwei  Be- 
obachtungen Broca's,  nach  welchen  die  Kranken  23  resp.  43  Jahre 
alt  wurden.  In  manchen  Fällen  hat  sich  dann  freilich  der  Bmchsack 
abgeschnürt  und  es  bestand  nur  noch  eine  Cyste  in  der  Rückengegend, 
ähnlich  denen  in  der  Hinterhauptsgegend,  auf  welche  wir  bei  den 
Krankheiten  des  Schädels  hinwiesen. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Spina  bifida  zeigt  dagegen  sofort 
Lähmungen,  bald  solche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
sammt  Blase  und  Darm,  bald  nur  solche  der  unteren  Extremitäten 
mit  oder  ohne  Sphincteren-Lähmung.  Die  kleinen  Hydrorrhachisge- 
schwülste  am  Sacrum  haben  öfter  nur  isolirte  Sphincteren-Lähmung 
zur  Folge,  während  die  Locomotion  intact  bleibt 

Der  Exitus  letalis   tritt   meist   dadurch  ein,    dass  die  schon  an 
sich  dünnen  Bedeckungen  nach  und  nach  in  Folge  der  Spannung  bei 
der  Zunahme   von  Flüssigkeit  mehr  und  mehr  verdünnt  werden,  und 
schliesslich    eine  Ruptur   des   gespannten  Sackes   zu  Stande    konunt, 
welche  noch  befördert  wird  durch  die  mannigfachen  Insulten,  die  der- 
selbe  von   Seiten   der  Kleidungsstücke,    durch   das  Liegen   auf  dem 
Rücken  u.  s.  w.    zu   ertragen   hat.      Mit  dem  Ausfluss  des  Wassers 
kann  unter  ungünstigen  Verhältnissen  der  Tod  rasch  eintreten    dann, 
wenn     eine    Communication     in    breiter    Fläche    mit    dem 
Schädel  existirt  und  sich  mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
des  Rückenmarks  rasch  auch  die  des  Gehirns  entleert     In 
anderen  Fällen   tritt  mit   dem  Offenbleiben   des  Risses  eine  allmälige 
Trübung   der    ausHiessenden  Cerebrospinalflüssigkeit   und   acute  Ent- 
zündung der  Meningen  und  des  Marks  ein,  das  Kind  bekommt  Con- 
vulsionen   mid    geht   an    den  Folgen  der  Meningit   zu  Grunde.     Die 
Oeffnung  kann  sich  aber  auch  schliessen  und  der  Sack  füllt  sich  all- 
mälig  wieder,    das  Spiel  des  Platzens  wiederholt  sich,    während  Hei- 
lung   auf  diesem  Wege  nur  sehr  selten  zu  Stande  kommt.     Ja  man 
hat  beobachtet,  dass  Kinder  längere  Zeit  mit  einer  Cerebrospinal- 
flüssigkeit absondernden  Fistel  existirten  und  sogar  schon  mit 
einer  solchen  geboren  werden     Das  Platzen  des  Sackes  war  also  bereits 
im  Uterus  eingetreten  und  kann  die  Rupturstclle  sogar  bei  der  Geburt 
wieder  veniaibt  sein  (Berard  bei  Leyden). 

§.  3.  Bei  der  Behandlung  des  fraglichen  Leidens  würde  es 
sich  einmal  danim  liandoln,  den  Hydrorrhachissack  zu  beseitigen  und 
sodann,  den  etwa  vorhandenen  Si)j\lt  in  den  Wirbeln  zum  Verschluss 
zu  bringen.  Da  wir  zur  Erreichung  des  zweiten  Zieles  dire«-t  so  gut 
wie  nichts  thun  können,  so  sind  alle  lleilbestrebungen  bis  jetzt  auf 
die  Beseitigung   des  Hydrorrhachissackes  gerichtet  gewesen.     Ist  nur 
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eine  flache,  leicht  compressiblc  Geschwulst  vorhanden,  so  kann  man  nur 
versachen,  dieselbe  durch  eine  bruchbandartige  Vorrichtung  mit  Pc- 
lotte  zurückzuhalten.  Ueber  diese  Fälle  hinaus  hat  nun  aber  auch 
die  Compression  keine  dauernde  Wirkung. 

Der  Versuch  zu  einer  Totalheilung  wurde  zunächst  an  einzelne 
Beobachtungen  geknüpft,  bei  welchen  nach  einer  oder  mehrfacher 
Spontauperforatiou  mit  Entleerung  des  Wassers  Heilung  eintrat.  Man 
ahmte  diesen  W^eg  der  Naturheilung  nach,  indem  man  den  Sack 
punetirte  und  erreichte  in  einzelnen  Fällen  Heilung  (Abernethy, 
A.  Cooper  u.  A.).  Die  Function  wird  w^ohl  umsomehr  immer  das 
zunächst  angewandte  Verfahren  bleiben,  als  sie  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen  der  Ruptur  bei  der  oben  beschriebenen  Spannung  und 
Verdünnung  des  Sackes  zuvorkommt.  In  solchen  Fällen  muss  sie 
also  in  der  That  gemacht  werden.  Nur  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  die  Radicalheilung  nur  ausnahmsweise  und  dann  erst  nach  w  ieder- 
holter  Operation,  welche  wohl  jetzt  am  besten  mit  einem  dünnen 
Explorativtroicart,  der  das  Wasser  langsam  ausHiessen  lässt,  ausge- 
fuhi-t  wird,  eintrat.  Auch  bedenke  man,  dass  die  kleine  Operation 
nicht  ganz  ungefährlich  ist. 

Es  starb  ein  Ton  mir  punctirtes  Kind  panz  plötzlich  unter  Convulsionen,  als  das- 
selbe von  der  Mutter  aus  dem  Bett  aufjrehobcn  wurde,  liier  war  offenbar  die  Cere- 
brospioaniässif^keit  rasch  aus  dem  Kopf  ausgeflossen  und  der  Tod  die  Folge  davon. 
Hit  Recht  macht  daher  Ley den  darauf  aufmerksam,  dass  man  das  Kind  bei  und  nach 
dem  Ablassen  des  Wassers  mit  dem  Kopf  tief  legen  soll.  Auch  kann  eine  Infection 
durch  schmutzigen  Troicart  eintreten,  ebenso  wie  zuweilen  eine  Fistel  bleibt  mit 
sccundärcr  Verjauchung  des  Inhalts. 

Am  misslichsten  ist  aber,  dass  die  Function  so  sehr  häufig  nichts 
hilft.  Soweit  wir  das  Material  bis  jetzt  verwerthen  können,  wird  die 
grösste  Sicherheit  für  die  Heilung  mit  der  geringsten  Gefahr  erreicht, 
wenn  man  die  Function  verbindet  mit  einer  Jodinjection. 

Brainard  hat,  wie  es  scheint,  die  meisten  günstigen  Erfolge  durch  diese  Injection 
erzielt  Er  spritzt  nach  Entleenmg  des  Inhalts ,  während  die  Oeffnung  zwischen  den 
Wirbeln  mit  den  Fingern  verschlossen  gehalten  wird,  eine  Losung  von  Jod.  pur  0,25, 
Kai.  jodat.  0,75,  Aqu.  destillat.  30,0  ein,  lässt  die  InjectionsHüssigkcit  wieder  aiLsfliessen 
und  fällt  dann  den  Sack  mit  Aqu.  destillat.  Auch  Verdünnungen  der  gewöhiüichen 
Jodtinctur  mit  Wasser  wurden  eingespritzt.  Debout  konnte,  gestützt  auf  einen  Fall 
von  Viard,  in  welchem  sogar  die  Paralyse  der  imteren  Extremitäten  und  der  Blase 
verschwand,  bereits  10  Fälle  zusammenstellen,  bai  welchen  14  Mal  Heilung  erfolgte. 

Viel  unsicherer  sind  offenbar  die  übrigen  gebräuchlichen  Methoden.  Wir  erwähnten 
schon  die  Unsicherheit  der  Compression.  Ebenso  ist  auch  von  dem  Versuche,  durch 
Aufstreichen  von  Collodium  (Behrend)  Heilung  zu  erreichen,  nicht  viel  gutes  zu  er- 
warten, ja  für  den  Fall,  dass  der  Sack  verdünnt,  gereizt  ist,  kann  dadurch  eine  Läsion 
der  Decken  und  Ruptur  befördert  werden.  Ganz  zu  verwerfen  sind  die  Versuche,  durch 
Einziehen  eines  Fadens  in  den  Sack  Enizünduuji:  und  Verödung  hervorzurufen,  da  wir 
nicht  in  der  Hand  haben,  den  Grad  der  Entzündung  zu  ermessen  und  häufiger  eine 
citrige  als  eine  adhäsive  Entzündung  eintreten  wird. 

Die  Excision  des  Sackes  ist  auf  jeden  Fall,  auch  wenn  sie  unter  Listcr's 
Verband  geschieht,  kein  ungefährliches  Verfahren,  wenn  auch  l)ei  nachfolgender  Nath 
einige  Erfolge  damit  erzielt  wurden.  Noch  irefährliclier  ist  wohl  die  Incisiou,  ob- 
wohl auch  hier  eine  Heilung  unter  Liste r'schem  Verband  (Wilson)  beobachtet  wurde. 

Bei  entschieden  gestielten  Formen  kommt  dann  noch  die  Ab- 
Bchnfirong  des  Sackes  durch  Ligatur  in  Frage,  welche  bald  mit  Hülfe 
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eines  Baudes,   bald   mit   einem  Elemmapparat,   ähnlich  dem  für  den 
Ovarialstiel  bestimmten,  versucht  worden  ist 

Die  Fälle,  in  welchen  der  Wassersack  nach  dem  Rückenmark  hin 
geschlossen  ist,  bieten  natürlich  sowohl  für  die  Excision  als  für  die 
lucision  oder  das  Abbinden  die  besten  Chancen.  Abgesehen  von 
diesen  ^viirden  die  meisten  Erfolge  bei  tiefen  Lombar-  und  Sacralspalten 
und  Säcken  erzielt. 

IL    Die   Verletzungen   der  Wirbelsäule   und   des 
Rückenmarks. 

§.  4.  Die  Wirbelsäule  muss,  da  sie  bestimmt  ist,  im  Anscbluss  an  die  Extreoi' 
täteu  und  den  l^nöchcrneu  Beckengürtel  den  Rumpf  und  Kopf  stützend  zu  Xn^en, 
wahrend  sie  gleichzeitig  vielseitige  Bewegungen  der  genannten  Theile  ermöglichen  soll, 
Festigkeit  und  BeweglicMeit  in  ihren  Eigenschaften  verbinden.  Diese  Aufgabe  ist  §f 
lost  dadurch,  dass  eine  Anzahl  derber  cylindrischer  Knochenkörper,  welche  in  ihrer 
Masse  und  Tragfähigkeit  vom  Kopf  nach  dem  Bocken  hin  wachsen,  durch  Einflchaltunir 
von  dicken  elastLschen  Scheiben,  den  Bandscheiben,  verbunden  sind.  Dadurch  wird 
ein  allseitig  biegsamer  Stab  hergestellt,  dessen  Wiederstandskraft  gegen  seitliche  Um- 
beugung  wesentlich  durch  die  gegenseitige  Verschränkung  der  Processus  obliqui  TC^ 
stärkt  wird.  Die  Intervertebralscheiben  pariren  gleichzeitig  einen  Stoss,  welcher  dn 
Körper  und  die  Wirbelsäule  in  verticaler  Richtung  trifft. 

Aber  nicht  nur  für  die  Festigkeit  der  Columna  vertebralis  als  Tragsäule  des  Kör- 
pers muss  gesorgt  werden,  sondern  es  besteht  auch  die  Aufgabe,  einen  wohlge^hätzten 
Canal  herzustellen,  welcher  das  Rückenmark  umschliessft.  Von  der  Rückenseite  ber 
decken  zunächst  Muskeln  und  sehnige  Theile  den  diurh  die  an  den  Wirbelkörpem 
sitzenden  Bogen  hergestellten  Hohlraum,  während  dieser  selbst  weiter  im  Hals-  und 
Brusttheil  dadurch  geschützt  wird,  dass  sich  Process.  spinosi  und  Wirbelbogen  von 
oben  nach  unten  dachziegelförmig  decken.  Von  vorn  und  seitlich  ist  der  Canal  noch 
durch  die  Wirbelkörper  geschützt. 

Schliesslich  ist  auch  das  Rückenmark  selbst  innerhalb  des  Canals  in  verhältoiss- 
raussig  sehr  sicherer  Weise  fixirt. 

Von  der  Umrandung  des  Foramen  magnum  aus  geht  die  hier  befestigte  Dun 
inater  als  relativ  weite  Scheide  des  Markes  in  den  Canal  hinein.  Sie  liegt  den  Wan- 
dungen desselben  nicht  an,  sondern  ist  von  ihnen  durch  reichliches  Fettgewebe  und 
durch  den  venösen  Plexus  getrennt,  wodurch  gleichsam  ein  weiches  Polster  für  die  bei 
Belegungen  der  Wirbelsäule  nothwendigen  Ortsbewegungen  des  Marks  geschaffen  wird. 
Die  Dura  ist  Hxirt  an  einzelnen  Punkten  des  Ligam.  longitud.  poster.,  sowie  seitlich 
durch  die  Scheiden,  welche  von  hier  auf  die  zu  den  Intervertebrallöchem  verlaufenden 
Rückcnmarksuerven  übergehen.  Das  Rückenmark  selbst  ist  in  dem  relativ  wetten 
mit  Cerebrospiualtlüssi^'keit  gefüllten  Arachnoidcalsack  so  befestigt,  dass  einmal  die 
nach  den  Intervertebrallöchem  verlaufenden  Ner>'en  und  andrerseits  die  zwischen  den- 
selben von  der  Pia  mater  nach  der  Dura  verlaufenden  dreieckigen  Bindegewebszacken 
(Lig  denticulatum)  es  darin  schwebend  erhalten.  Die  eigentliche  Substanz  des  Rücken- 
Miarks  hört  aber  iu  der  Höhe  der  oberen  Lendenwirbel  auf  So  ist  es  möglich  gemacht, 
dass  das  Mark  doii  Bewegiuigen  der  Wirbelsäule  folgt,  ohne  dabei  in  dircctcr  Weise 
Druck  und  Reibung  an  dem  harten  Knochencanal  zu  erleiden. 

A.    Die  Fracturen    der  Wirbelsäule. 

§.  f).  Wir  hal)(>n  den  Vorietzuiigeu  der  Wirbelsäule  eine  Betrach- 
tung der  nuM-lianischen  Verhältnisse  der  knödiernen  Säule  wie  des 
Canalinhalt«  vorausschicken  müssen,  weil  die  beiden  Theile  so  häufig 
gemeinsam  von  den  Folgern  einer  Gewalteinwirkung  betroffen  werden. 

Gesonderte  Läsionen  des  Rückenmarks  kommen  bei  contundiren- 
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der  Gewalt  nur  sehr  selten  vor,  während  bei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  die  Verletzung  einzelner  Theile  der  Wirbelsäule  mit  mehr 
weniger  ausgedehnter  Markverletzung  verbimden  ist. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Fracturen,  so  sind  solche  beiden 
relativ  doch  recht  häufigen  Gewaltemwirkungen  auf  den  Rumpf,  wenn 
sie  zur  Entstehung  eines  Wirbelbruehes  zu  führen  pilegen,  nicht  sehr 
häufige  Ereignisse.  Gurlt  berechnet  ihre  Frequenz  zu  etwa  0,332  pCt. 
aller  Knochenbrüche  (75  Fälle  unter  22,61(5  im  London  Hospital 
beobachteten  Fracturen). 

Wirbelbrüche  kommen  so  gut  wie  gar  nicht  vor  im  Kindes- 
alter. Auch  im  Jünglingsalter  sind  sie  nicht  häufig.  Bei  der 
Frau  sind  sie  weit  seltner  beobachtet  als  beim  Mann. 

Die  fraglichen  Verletzungen  kommen  nur  selten  zu  Stande  durch 
eine  direct  auf  den  Domfortsatz  und  den  Wirbclbogen  einwirkende 
Gewalt,  wie  durch  den  Huf  schlag  eines  Pferdes,  durch  Ueberfahren- 
werden,  durch  das  Auffallen  des  Körpers  von  einer  Höhe  herab  auf 
den  Rücken  oder  das  Auft'allen  einer  Last  auf  den  Rücken  des  Vor- 
letzten, und  gerade  bei  der  letzten  Gewalteinwirkung  ist  es  meist 
zweifelhaft,  wie  viel  die  directe,  wie  viel  die  indirecte  Einwirkung  ge- 
wirkt hat.  Die  Mehrzahl  aller  Knochenverletzungen  der  Wirbelsäule 
entsteht  auf  indirectem  Wege,  und  während  die  geringe  Zahl  der 
directen  Fracturen  fast  immer  den  Wirbclbogen,  den  Dorafortsatz  be- 
trifft, ist  aus  leicht  begreiflichen,  gleich  zu  erörternden  Gründen 
bei  der  indirecten  Einwirkung  meist  der  Wirbelkörper  der  be- 
troffene Theil. 

Betrachten  wir  die  Wirbelsüulo  als  einen  Stab  von  ungleicher  Elasticität,  so  finden 
die  meisten  Fracturen  in  der  Art  statt,  da.ss  der  Stab  über  seine  Ehtstioitut  hinaus  nach 
irgend  einer  Richtung  gebogen  wird.  Wir  nannten  die  Cohunna  einen  Stab  von  un- 
gleicher Elasticität,  denn  die  Biegsamkeit,  welche  wesentlich  durch  die  Bandscheiben 
bedingt  wird,  ist  durch  die  in  den  verschiedenen  Abschnitten  verschiedene  Richtung 
der  Proc.  obliq.  ungleich  beschränkt;  besonders  die  Möglichkeit  der  Beugung  und 
Streckung  ist  sehr  ungleich  vertbeüt. 

An  den  allseitig  beweglichsten  Halstheil  schliesst  sich  der  nur  wenig  zu  tlcctireude 
Rückentheil  an,  während  der  Lendentheil  wieder  mehr  biegsam,  aber  fast  gar  nicht 
einer  Drehung  um  seine  Längsachse  fähig  ist.  Wird  ein  Stab  von  solch  ungleicher 
Biegsamkeit  bis  zum  Zerbrechen  gebogen,  so  bricht  er  besonders  da,  wo  eine  relativ 
bief^samer  Theil  mit  einem  unl)iegsamen  in  Verbindung  steht.  Daher  die 
relative  so  grosse  Häufigkeit  der  Brüche  am  5.  und  G.  Halswirbel  wie  am  letzten 
Brust-  und  ersten  Lendenwirbel.  An  den  letzten  beiden  Rückenwirbeln  erzeugte 
auch  Philippeaux  bei  den  durch  starke  Beujjung  der  Wirbelsäule  nach  vorn  am  l'a- 
dftTer  ausgeführten  Versuchen  zumeist  die  Fractur  (Gurlt).  Relativ  am  seltensten 
sind  Fracturen  an  dem  letzten  Lendenwirbel,  doch  giebt  es  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen auch  hier. 

In  dem  gedachten  Sinne,  die  Wirbelsäule  verbiegend,  wirken  mm  verschiedene 
Ursachen.  So  der  Sturz  von  einer  Höhe  auf  das  eine  oder  das  andere  Körperende. 
Hierbei  kommt  allerdings  wohl  auch  in  einzelneu  Fällen  die  Möglichkeit  in  Betracht, 
dass  ein  beweglicherer  Wirbelkorper  senkrecht  gegen  den  darunter  befindlichen  glci«'h- 
sam  eingetrieben  wird,  imd  dass  somit  eine  Infraction  des  Wiibelkörj)ers  zu  Stande 
kommt.  In  vielen  Fällen  ist  eine  M'liwere  Last  auf  den  Ruuii)f  oder  Kopf  des  liegenden 
oder  sitzenden  Verletzten  aufgefallen.  I)adurch  wird  die  Wirbelsäule  meist  nach  vorn, 
selten  nach  hinten  oder  auch  seitlich  ubcrgebogen.  Zuweilen  compliciren  sich  directe 
und   indirecte  Gewalteinwirkung,   und  es  ist  nicht  jedes  Mal  bestimmt  zu  eruiren,  ob 
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die   auf   den  Rücken  aufTallende  Last,   der  Stein,   der  Balken,   nicht  auch  in  directer 
Weise  den  Einbruch  eines  Wirbelbogens  bewirkte. 

In  einzelnen  Fällen  sollen  auch  durch  Muskelaction  Wirbelfracturen  xu  Stande  ge- 
kommen sein  (s.  bei  Ourlt).  Moglicherweise  hat  es  sich  hier  um  pathologisch  yer- 
fmderte  Wirbel  gehandelt.  Denn  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  Wirbel,  welche  pa- 
thologisch erweicht  sind,  leichter  brechen  müssen  als  gestünde.  So  mag  das  Carcinom, 
die  Ostitis  granulosa  wirken  können,  wie  denn  auch  Cruveilhier  die  Fractur  eines 
Wirbels  mit  einem  Acephalocystensack  beobachtete.  Arthritis  deformans  wird 
wesentlich  deshalb  eine  Fractur  oder  Diastase  der  Wirbel  begünstigen,  weil  sie  zu  Be- 
schränkung der  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  an  der  kranken  Stelle  fährt  Trotzdem 
sind  Beobachtungen  von  Wirbelbrüchen  bei  Arthritis  deformaus  nicht  sehr  häuiGg  g^ 
ma'ht  worden  (C.  Bell,  Froriep,  v.  ThadenJ. 

§.  6.     Bei   weitem    in   den    meisten  Fällen   sind   Ton  den  einzelnen  Theilen  der 
Wirbel  dio  Wirbelkörper  gebrochen.    Unvollkommene  Bräche,  Infractionen,  sind 
^^ewiss  häufiger  an  ihnen  vorhanden,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.     Kine  AnuU 
der  Fälle,    welche    man  als  Distorsionen  ansieht,    mögen  wohl  mit  Infraction  com- 
plicirt  sein.    Auatoraisch  nachgewiesen  wurden  sie  jetzt  nur  in  Verbindung  mit  aDde^ 
weiten    schweren  Wirbelläsioneu.     An    sie   schliessen   sich  die  von  Middeldorpf  als 
C-omprossion   <ler  Wirbelkorper    bezeichneten  Formen.     Der  Körper  ist  entweder  in 
seukrcchtcr  Richtung   so    zusammen   gedrückt,   dass  die  ganze  obere  Bandscheibe  der 
unteren  näher  gerückt  ist,  die  Masse  der  Spongiosa  weicht  aus  und  kann  das  Rückeo- 
mark  comprimiren ,    oder  die  Compression  ist  ungleich ,    meist  am  vorderen  Rand  dei 
Wirbels  mehr  als  am  hinteren,  seine  obere  concave  Fläche  ist  plan  gedruckt.    Jlitder 
Compression  des  Körpers  können  Fracturen  der  Proc.  obliq.  oder  transvers.  des  Don» 
verbunden  sein  (s.  Abbildung). 


Flg.  182. 


Compre^<4io^Hfractur  dos  3.  und  4.  Lciidon wirbeis  nach  Uiddcldorpf.      (Nach  Gurlt.) 

Au  die  Compression  schliessen  sich  dircct  an  die  Zermalmungen  der  Wirbel- 
korper mit  Verkürzung  der  AVirbelsäuIe,  welche  meist  den  vorderen  Rand  mehr  treffea 
und  somit  zur  Einkuickung,  zur  Bildung  von  Kyphose  führen.  Nicht  selten  verhalten 
sie  sich  so,  <lass  ein  oberes  Stück  in  ein  unteres  eingekeilt  ist. 

Je  weiter  nach  unten,  desto  eher  brechen  die  Wirbelkorper  ein  und  zwar  ist  die 
Fractur  unten  häutiger  auf  einen  Körper  beschränkt,  während  oben  leicht  mehrere 
brechen.  Ausser  den  schon  besprochenen  Formen  kommen  auch  Längs-,  quere  und 
schiefe  Brüche  öfter  vor.  Die  L an gsb räche  sind  meist  an  den  Halswirbeln  be- 
obachtet worden  oder  an  den  ol»eren  Rückenwirbeln.  Aus  der  Baum\schen  Clinik 
wurde  ein  Länj^sbruch,  welchci  di«<  er^tfu  i)  Rü«kenwirbel  betraf,  publicirt  (Andree, 
Dissert).  Die  queren  und  schiefen  Brüche  der  Körper  disponiten  gleich  wie  die  Zer- 
malmung und  Einkcilunu'  zu  Einknickung  der  Wirbelsäule  nach  vom.  JJeist  gleitet  das 
obere  Fragment  sammt  dem  darüber  gelegenen  Theil  der  Wirbelsäule  über  das  untere, 
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Fig.  183. 


BeengUDg  des  Wirbelcanals  durch  Fractur 
mit  Einknicknng.     (Nach  Ourlt). 


und  in  Folge  dtTon  wird  der  Canal  der  Wirbelsäule  mehr  wenigfer  beengrt, 
indem  vorn  der  Koiper,  hinten  der  Bogen  auf  das  Rückenmark  drückt.  Abgesprengte 
Stöcke  können  den  Canal  bis  zur  Unwegsamkeit  und  zur  totalen  Zerreissung 
des  Marks  beengen.  Die  Knickung  der  Wirbelsäule  ist  nun  nicht  immer  rein  nach 
Torn,  sondern  zuweilen  auch  mehr  weniger  seitlich. 

Gleichzeitig  mit  dem  Bruch  des  Körpers  brechen 
hiofig  die  schiefen  Fortsätze,  Kapselbänder, 
InterrerCebralscheiben  und  Bänder  (Lig.  longitud. 
arter.  u.  poster.  und  andere)  zerreissen,  und  es  com- 
plidrt  sich  die  Fractur  mit  Luxation  resp.  Dias- 
tase,  am  häufigsten  an  den  Halswirbeln,  selten  an 
den  Lendenwirbeln. 

Die  Wirbelbogen  brechen  besonders  leicht 
an  den  Halswirbeln  und  zwar  hier  auch  ohne 
Verletzung  der  Körper.  Sie  liegen  hier  breiter,  ohne 
Schatz  für  directe  Verletzung  vor.  Die  Verletzungen 
der  Bogen  an  den  Rückenwirbeln  findet  seltner 
statt,  noch  seltner  die  der  Lendenwirbel.  Sie  sind 
weniger  breit  und  besser  gegen  einwirkende  Gewalt 
durch  die  verschiedenen  Fortsätze  geschützt.  Au 
den  Halswirbeln  sind  besonders  häufig  die  Bogen 
des  4. — G.Wirbels  betroffen.  Meist  findet  sich  der 
Bmch  so,  dass  zu  beiden  Seiten  des  Domfortsatzes 
je  eine  Fractur  ein  Stück  des  Bogens  sammt  Dorn- 
fortsatz trennt,  und  dieses  Stück  kann  in  den  Wir- 
belcanal  hineingedrängt  sein  und  das  Mark  com- 
primiren. 

In  diesem  Sinne  sind  denn  auch  meist  die  in  der  Literatur  aufgefürten  Fracturen 
der  Dornfortsätze  zu  verstehen,  da  die  Dornfortsätze  für  sich  nur  selten  ab- 
brechen. 

Ebenso  selten  sind  isolirte  Fracturen  der  Querfortsätze,  welche  dagegen  nicht 
selten  gleichzeitig  mit  den  Wirbelkörpern  fracturiren.  Sie  sind  weniger  bedeutungsvoll 
als  die  besonders  an  den  Halswirbeln  mit  anderweitiger  Verletzung  des  Körpers,  Zer- 
reissung des  Bandapparats  complicirten  Brüche  der  schiefen  Fortsätze,  welche  leicht 
eine  Verschiebung  des  höheren  Wirbels  nach  vom  und  Gefahr  für  das  Mark  herbeifuhren. 

§.  7.  Die  verschiedenen  Bänder  der  Wirbelsäule  zerreissen  oft  gleichzeitig,  so 
die  Bandscheiben,  die  Lig.  longitud.  anterior.,  die  Lig.  interspinalia  und  Lig.  apicum, 
das  Lig.  nuchae,  die  zwischen  den  hintern  Wirbelbogen  angespannten  Lig.  flava  s.  sub- 
flava.  Muskeln  und  Sehnen  sammt  ihren  Gewissen  in  der  Umgebung  erleiden  ebenfalls 
mannigfache  Verletzungen,  und  zuweilen  sind  ausgedehnte  Extravasate  der  ganzen  Um- 
gebung der  Wirbelsäule  die  Folge  davon. 

Alle  diese  Verletzungen  treten  in  ihrer  Bedeutung  zurück  gegen  die  gleichzeitigen 
Verletzungen  des  Rückenmarks  und  seiner  Adnexa.  Dasselbe  wird,  wie  wir 
sahen  auf  verschiedene  Weise  durch  Fractur  und  Verschiebung  der  Körper  wie  der 
Bogen,  durch  Eindringen  abgesprengter  Stücke  meist  vom  unteren  Wirbel  in  den  Canal 
hinein  contnndirt  oder  zusammengedrückt,  ja  vollkommen  zertrümmert.  Dabei  kommt 
es  zu  Zerstömng  der  venösen  Plexus  und  in  Folge  davon  zu  mehr  weniger  erheblichen 
Extravasaten  in  den  Wirbelcanal.  Da  das  Blut  besonders  an  den  hinteren  Theilen  sich 
ansammelt,  so  kann  es  hier  die  Dura  mehr  und  mehr  ablösen  und  zu  Compression 
derselben  sammt  dem  Mark  führen. 

Diese  Blutergüsse  können  sich,  falls  die  Dura  zerreisst,  was  übrigens  nicht 
sehr  häufig  vorkommt,  nach  innen  ergiessen.  Blutergüsse  innerhalb  des  subarachnoi- 
dcalen  Raumes  sind  meist  nicht  sehr  ausgedehnt,  und  ebenso  pflegen  die  Haemorrbagien 
aus  den  Gelassen  des  Marks  und  in  dasselbe  nicht  sehr  erheblich  zu  sein.  Doch  haben 
die  punkt-  oder  streifenförmigen  Blutergüsse  in  die  Substanz  immerhin  ihre  Bedeutung, 
weil  das  Mark  an  der  Stelle  des  Ergusses  zerrissen  ist.  Das  Mark  selbst  ist  zuweilen 
nur  abgeplattet,  bei  erheblicher  Compression  zertrümmert  oder  ganz  in  seiner  Conti- 
nnität  getrennt,  die  Scheide  in  gewisser  Ausdehnung  leer.  Zuweilen  entwickelt  sich 
rasch  an  der  Stelle  der  Verletzung  Schwellung  des  Marks,  und  die  Untersuchung  ergiebt 
den   Befund    der  rothen   hämorrhagischen   Erweichung.     Von   der  verletzten 
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Stelle  aus  ent^iickclt  sich  sowohl  nach  unten  als  nach  oben  das  bald  mehr  bald  veni^ 
ausgeprägte  hi^tologi8ehe  Bild  der  fortschreitenden  Myelitis.  Sehr  selten  findet  sich  ein 
Abscess  im  Mark. 

Recht  oft  sind  Wirbel brüche,  entsprechend  der  schweren  Gewalteiowirkang,  durch 
welche  sie  vcnirsacht  wurden,  mit  anderweitigen  Verletzungen  complicirt  und  zwar  am 
hrmfigston  mit  solchen  der  Rippen.  Auch  Brüche  und  Diastasen  des  Brust  bei  n^ 
kommen  verhultnissmussig  oft  vor.  Sodann  sind  gleichzeitig  die  Terschiedenartigen. 
durch  Fall  auf  Füssc  oder  Hände  verursachten  Luxationen  oder  Fracturen  der  Extre- 
mitäten beobachtet  worden.  Seltuer  waren  gleichzeitige  Verletzungen  des  Schädels  und 
(Jehirus,  der  Lungen  und  der  Baucheingeweide  vorhanden. 

§.  8.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  werden  die  eigentlicfaen 
Fractnrsymptome,  die  Dislocation,  die  Crepitation  n.  s.  w.  in  den 
Hintergrund  gedrängt  durch  die  Erscheinungen,  welche  in  Folge  der 
Verletzimg  des  Kückenmarks  von  Seiten  der  gebrochenen  Knochen 
auftreten. 

Crepitation  weist  man  nicht  sehr  häufig  nach.  Nur  wenn  ein 
Dornfortsatz  abgebrochen  oder  derselbe  sammt  einem  Theile  des 
Bogens  nach  innen  gewichen  ist,  gelingt  es  leicht,  die  gebrochenen 
Theile  gegen  einander  crepitirend  zu  verschieben.  Das  häufigste,  direct 
beweisende  locale  Symptom  besteht  in  dem  Nachweis  einer  Defor- 
mität und  zwar  meist  in  dem  Kachweis  einer  Einknickung  der 
Wirbelsäule  mit  Oeffnung  des  Winkels  nach  vorn,  wie  derselbe  durch 
Zertrümmeiiing  des  Wirbelkörpers  bedingt  wird.  Aber  die  Defor- 
mität kann  auch  vollständig  fehlen  und  ebenso  der  locale  Schmerz. 

In  sehr  vielen  Fällen  sind  die  Symptome,  welche  ihren  Grund  in 
der  Verletzung  des  Marks  haben,  die  bedeutendsten.    Die  locale  sen- 
sible und  motorische  Paralyse,    welche,   je  höher  die  Verletzung 
stattfindet,  um  so  allgemeiner  wird,  nimmt  die  ganze  Sorge  des  Ver- 
letzten mid  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch,  Wir  werden 
bei  der  folgenden  Symptomatologie  der  Verletzung  einzelner  Abschnitte 
der  Wirbelsäule  dieser  Lähmungen  noch  speciell  gedenken  müssen,  und 
nur   im    allgemeinen    sei  hier  bemerkt,    dass  die  mehr  weniger  voll- 
ständige Lähmung  einer  Lmic  entspricht,  welche  man  sich  um  Brust 
und  Bauch  im  Bereich  der  von  der  Verletzungsstelle  nach  imten  ab- 
gehenden Nerven    gezogen    denkt.     Auch    bei  den  tieferen  Fracturen 
ist  hier  die  Lähmung  von  Blase  und  Darm  ein  sehr  wichtiges,  wie 
wir  sehen  werden,  häufig  zum  exitus  letalis  führendes  Symptom.    Höher 
oben    ist   die    respiratorische   Lähmung   von  der  grössten   Be- 
deutimg. 

Die  Harnverhaltung  ist  meist  die  erste  Erscheinung  der 
Blaseiilähraunp:,  zu  welcher  später  dann  noch  unfreiwilliges  Abtrüufeln 
dos  Harns  hinzukommt.  Dabei  ist  der  Penis  häufig  in  andauernder 
Erection.  Im  Moment  der  Verletzung  erfolgt  öfter  Samenerguss. 
Bleibende  Erection  findet  am  meisten  bei  Verletzung  der  Cervical- 
gegend  statt.  Ebenso  folgt  der  Verletzung  Auftreibung  des  pa- 
ralytischen Darmes  imd  Kothretention.  Später  fliesst  der  Koth 
unwillkürlich  aus  dem  gelähmten  After  aus. 

Gleich  nach  der  Verletzung  zeigte  der  Verletzte  zuweilen  Symp- 
tome, ähnlich  denen,  wie  wir  sie  bei  der  Commotio  cerebri  geschildert 
haben.     Er   coUabirte    stark  und  wurde  bewusstlos.     Erholt  er  sich, 
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80  klagt  er  meist  über  mehr  weniger  heftige,  zuweilen  ausserordentlich 
quälende  Selmierzen  an  der  Verletzungsstelle,  wahrscheinlich  bedingt 
dorch  Läsion  der  Nerven  des  Wirbeleanals  (Nerv,  sinu-vertebrales). 
Treten  dann  keine  Lähmungssymptome  ein  und  lassen  sich  auch  keine 
bestimmten  Localsymptome  (Crepitation ,  Deformität)  nachweisen,  so 
hat  man  sich  meist  begnügt,  eine  einfache  Distorsion  anzunehmen. 
Aber  in  solchen  Fällen  bleibt  doch  gewiss  häufig  entschieden  zweifel- 
haft, ob  es  sich  nicht  ausser  um  die  Ruptur  einzelner  Muskel-  und 
Bandpartien  um  das  Vorhandensein  von  Infraction,  von  Compression, 
von  Brüchen  ohne  erhebliche  Deformität  handelt,  welche  aber  nicht 
zu  wesentlicher  Verletzung  des  Marks  geführt  haben.  Ebensowenig 
Bind  wir  aber  andererseits  jedes  Mal  berechtigt,  wenn  die  localen 
Erscheinungen  der  Fractur  fehlen  und  sich  Symptome  ausgedehnter 
oder  umschriebener  Paralyse  einstellen,  zu  schliessen,  es  muss  noth- 
wendig  eine  Fractur  die  Ursache  dieser  Lähmungen  sein.  Giebt  es 
doch  Fälle,  in  welchen  der  Tod  eintrat  in  Folge  von  Zerreissung  des 
Marks  ohne  Knochenverletzung  (Fronmüller).  Ein  Bluterguss  aus 
den  venösen  Plexus  kann  das  Mark  comprimiren,  ein  subarachnoidealer 
Ergoss  kann  die  gleiche  Wirkung  haben,  ein  umschriebener  Bluterguss 
in  die  Marksubstanz  macht  Lähmung  in  verschiedener  Ausdehnung. 
Die  Literatur  kennt  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  die  Läh- 
mung und  alle  weiteren  Symptome  so  rasch  verschwanden,  dass  man 
genöthigt  ist,  wie  beim  Gehirn  so  bei  dem  Bückenmark,  eine  Lähmung 
als  Folge  von  Distorsion  durch  comprimirenden  Bluter- 
guss oder  durch  Contusionsverletzung  der  Medulla  zuzu- 
lassen. Diesen  Fällen  scheinen  zuweilen  allgemeine  Convulsionen, 
bald  mit,  bald  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  eigenthümlich  zu  sein 
(v.  Thaden,  Kasow).     (Siehe  unten). 

§.  9.  Sehr  verschieden  verhalten  sich  die  gelähmten  Glieder  in 
Beziehung  auf  Re  f  lexbew  egungen.  Zuweilen  sind  solche  sehr  lebhaft 
vorhanden,  in  anderen  Fällen  sind  sie  nur  wenig  ausgesprochen  und 
in  wieder  andren  fehlen  sie  ganz,  ohne  dass  man  recht  begreift,  wa- 
rum der  erhaltene,  relativ  grosse,  untere  Theil  des  Marks  keinen  Re- 
flex vermittelt.  Möglicherweise  ist  das  Fehlen  des  Reflexes  in  solchen 
Fällen  durch  abwärts  sich  verbreitende  Veränderung  in  den  Ganglien- 
zellen der  grauen  Substanz  zu  erklären,  welche  mikroskopisch  keine 
Veränderung  im  Mark  erkennen  lassen  (Leyden). 

Zuweilen  findet  sich  eine  excessive  Hyperaesthesie  in  den 
gelähmten  Theilen,  welche  schon  bei  der  leisesten  Berührung  eintritt, 
xmd  in  anderen  Fällen  klagen  die  Kranken  über  heftige,  durch  die 
gelähmten  Glieder  im  Verlauf  der  Nerven  hindurchschiessende  Schmerzen, 
welche  bei  der  geringsten  Bewegung  des  Glieds  eintreten.  Zuweilen 
sind  solche  Erscheinungen  die  Zeichen  eintretender  Besserung.  Localo 
Moskelkrämpfe  sind  am  häufigsten  in  den  Armen,  seltner  an  den 
Beinen  und  am  Rumpf  beobachtet  w^orden.  Hartnäckiges  Erbrechen 
ist  nur  ausnahmsweise  gesehen  worden.  Die  Paraplegie  ist  ver- 
schieden. Meist  ist  die  motorische  Lähmung  mehr  ausgesprochen, 
weil  das  Mark  am  meisten  von  vorn  her  comprimirt  wird.    Bei  seit- 
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lichem  Druck  ist  öfter  eine  Seite  mehr  gelähmt  als  die  andere. 
Die  eleetrische  Erregbarkeit  bleibt  zunächst  erhalten,  erlischt  aber, 
falls  keine  Besserung  eintritt,  allmälig.  Gleichzeitig  tritt  Abnahme 
der  Muskelemährung  ein,  in  einzelnen  Fällen  sehr  rapid,  in  anderen 
langsam.  Trifft  die  Fractur  die  Lendengegend,  so  soll  die  eleetrische 
Erregbarkeit  rasch  erlöschen  und  ebenso  rasch  Atrophie  eintreten. 
(Duchenne). 

§.  10.     Indem   wir   der   von   Gurlt   gegebenen  Eintheilung  der 
Wirbelbrüche  im  wesentlichen  folgen,  betrachten  wir  zuerst  die 

1.    Verletzungen  der  beiden  oberen  Halswirbel. 

Dieselben  betreffen  die  hinteren  Bogen  beider  Wirbel,  den  Processus  spinosus  des 
zweiten  Halswirbels,  zuweilen  auch  geht  der  Bruch  durch  die  Gelenkfortsätze.  Typisch 
ist  sodann  nocli  die  quere  Fractur  des  Proc.  odontoideus.  Brüche  der  übrigen  Hals- 
wirbel, zuweilen  Brüche  des  Randes  vom  Foramen  magnum,  Fracturen  der  Kücken- 
wirbel wurden  gleichzeitig  beobachtet.  Die  Fracturen  der  oberen  Halswirbel  entstehen 
besonders  häutig  nach  Gewalteinwirkuug  auf  den  Kopf,  zumal  nach  Sturz  auf  denselkn, 
bald  mit  vorwärts,  bald  mit  rückwärts  oder  seitwärts  Umschlagen  des  Rumpfe«.  In 
einem  Falle  entstanden  mehrfache  Fractiueu  der  oberen  Halswirbel  dadurch,  das»  einem 
Manne  scherzweise  der  Hut  an  der  Krampe  von  einer  Seite  zur  anderen  gedreht  und 
darauf  durch  Druck  auf  den  Kopf  der  Körper  des  Verletzten  auf  einen  Stuhl  in  sitzende 
Stelhmg  gebracht  wurde  (G.  Green,  Gascoyen,  s.  bei  Gurlt). 

Es  giebt  noch  andere  Fälle«  in  welchen  relativ  geringe  Gewalteinwitkungen  auf 
den  Kopf  als  Causalmomente  angeführt  wurden.  Auch  durch  Ueberfahren  sind  die  in 
Rede  stehenden  Brüche  veranlasst  worden. 

Den  Erscheinungen  nach  müssen  sie  wohl  indreiGruppen  getheilt  werden.  Zn- 
nächst  nahm  man  in  älterer  Zeit  an,  dass  nach  dem  Bruch  der  hinteren  Bogen  des  Atlas 
oder  dem  Abbrechen  des  Zahnfortsatzes  immer  eine  solche  Dislocation  des  Kopfe« 
sammt  dem  Atlas  nach  vorn  eintrete,  so  dass  das  Rückenmark  dabei  guillotinirt  werde. 
War  dies  richtig,  so  musste  ja  bei  der  Verletzung  in  der  Nähe  des  verlängerten  Marki 
nicht  nur  eine  sofortige  totale  Paralyse  snmmtlicher,  vom  Mark  unterhalb  der  Verletiun« 
innervirten  Theile  eintreten,  sondern  es  wurden  dazu  wohl  noch  reichliche  GehimnerreD 
lädirt;  vor  allem  aber  musste  durch  Verletzung  des  Phrenicus  und  sämmtlicher  respi- 
ratorischer Nerven  die  Athmung  sofort  sistirt  wer«1en.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  tritt 
nun  in  der  That  der  Tod  sofort  nach  der  Verletzung  oder  bald  darauf  bei  einer  zußüligen 
Bewegung  des  Verletzten,  welche  die  Dislocation  des  Kopfes  nach  vorn  herbeiführte, 
ein.  Gurlt  hat  jedoch  schon  den  Beweis  geführt,  dass  dieser  rasch  tödtliche  Verlauf 
doch  nur  einer  Minorität  der  Fälle  angehört,  denn  die  Dislocation  und  die  Mark* 
Verletzung  ist  durchaus  keine  nothwendige  Folge  des  Bruchs.  So  kommt 
deim  zu  dieser  Minorität  noch  eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl  von  den  in  Rede 
stehenden  Fracturen,  in  welcher  der  Tod  erst  viel  später  eintrat,  auch  hier  zuteilen 
noch  plötzlich  nach  irgend  einer  Bewegung  des  Kranken,  nach  Tagen  oder  Wochen, 
oder  auch  erst  nach  langem  Krankenlager  in  Folge  der  erst  zu  der  Verletzung  hinzu- 
tretenden Symptome  von  secundärer  Myelitis. 

Dazu  käme  dann  noch  eine  dritte  Reihe,  in  welcher  die  Kranken  überhaupt 
am  Leben  blieben,  sei  es,  dass  keine  schweren  Erscheinungen  eintraten  und  erst  die 
Autopsie,  welche  gemacht  wurde,  nachdem  der  Tod  aus  andren  Ursachen  erfolgt 
war,  die  Fractur  nachwies  (Fälle  bei  Gurlt,  Beran,  v.  Thaden  u.  A.),  oder  es 
folgton  die  Erscheinunfren  von  entzündlichen  Processen  der  Wirbelsäule,  in  einem  Falle 
Heilung  na<'h  Ausstossuiic:  des  fracturirteii  Proc.  odontoid.  aus  einem  pharyntrealen 
Abscess  (Bayard).  In  diese  Reihe  werden  wohl  noch  eine  Anzahl  von  soKhen  Fällen 
gehören,  die  man.  da  eben  keine  bestimmten  Symptome  für  Fractur  vorhanden  sind, 
der  Distorsion  zurechnet. 

Wir  müssen  noch  mit  einigen  Worten  der  relativ  häufigen  Fractur  des   Proc. 
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odontoideus  gedenken*).  Er  wird  bekanntlich  in  seiner  Stellung  durch  den  von 
Seiten  des  Lig.  transTersum  und  der  vorderen  Bogen  des  Atlas  hergestellten  Kinges 
ffeMrtgebalteii.  Das  Lig.  transvers.  ist  ausserordentlich  fest,  so  fest,  dass  öfter  bei  ein- 
wirkender Gewalt  die  Insertionsstelle  am  Atlas  als  das  Band  selbst  al)roisst.  Aus 
Experimenten  gebt  hervor,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  schwächste  Stelle  die 
Insotion  des  Process.  am  Epistropheus  ist.  Bei  starkem  Vorwärts-  oder  Rückwärts- 
beogen  des  Kopfes  ist  der  durch  feste  Bänder  am  Foram.  magn.  fixirte  Proc.  odon- 
toideus  an  dieser  seiner  Insertionsstelle  am  meisten  der  Gewalteinwirkuug  exponirt  und 
bricht  hier  ab  (Smith,  Shaw).  Da  er  dazu  dient,  das  E<iuilil)riren  des  Kopfes  auf 
der  Wirbelsäule  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  zu  erhalten,  so  erklären  sich  leicht 
die  Erscheinungen  des  gestörten  Equilibriums. 

Die  Diagnose  ist  bei  den  in  Rede  stehenden  Verletzungen  oft  schwer  zu  machen. 
Die  Fälle  der  ersten  Reibe,  rascher  Tod  durch  Verletzung  des  Marks,  können  auch 
auf  Luxation  oder  2ierreissung  des  Ligam.  transvers.  zurückgeführt  werden,  denn  die 
localen  Symptome  sind  hier  zweifelhaft.  Bei  den  Fällen  der  zweiten  Reihe  kaim  man, 
wenn  die  Paralyse  fehlt,  eben  so  zweifelhaft  bleiben,  und  die  der  dritten  Reihe  werden 
wohl  meist  als  Distorsionen  aufgefasst. 

Denn  die  localen  Symptome  sind  gering.  Meist  treten  allerdings  Schmerzen  im 
Nacken  auf,  und  der  steife  Uals  und  Kopf  wird  womöglich  mit  den  Händen  gestützt 
in  seiner  fixen  Stellung  erhalten.  Die  Dislocation  und  Crepitation  wird  man 
am  ehesten  von  der  Mundhöhle  aus  nachweisen.  Der  Atlaskörper  lässt  sich  da  in  der 
Höhe  der  knöchernen  Nasenscheidewand  betasten,  tiefer  unten  ara  Zäpfchen 
findet  sich  die  erste  Bandscheibe  und  noch  etwas  tiefer  der  Epistropheus.  Hier  wird  nach 
Crepitition,  nach  abnormer  Prominenz  zu  suchen  sein.  Zuweilen  kann  man  auch  Crepititinu 
Tom  Nacken  aus  uachwei^^en.  Locale  Schmei-zhaftigkeit  an  einem  Wirbel,  erschwerte 
ßewegHehkeit,  besonders  Unmöglichkeit  der  Kopfdrehung  sind  unsichere  Erscheinungen, 
deren  Feststellung  dazu  noch  durch  die  Gefahr,  welche  ausgiebige  Bewegungen  bringen, 
oft  verboten  wird.  Die  Paralyse  ist  durchaus  kein  Symptom  aller  Fracturen,  sondern 
nur  das  der  Dislocation  und  ist  ebenso  unter  Umständen  den  Luxationen  eigen,  sei 
es  dass  sie  primär  oder  durch  Myelitis  auftritt.  Manche  dieser  Verletzten  haben  nach 
der  Verletzung  noch  stundenlange  Wege  gemacht.  In  dem  Auftreten  der  Lähmun;]^ 
lie^  dann  allerdings  für  die  hohe  Verletzung  in  der  Gegend  der  ersten  Wirl)el  mimches 
Charakteristische,  denn  zuweilen  sind  die  ersten  Symptome  nur  gering,  )>estehen  in 
Schlingbeschwerden  und  Athemnoth.  Bei  starker  RückenmarksafTection  tritt  Zungen- 
lähmung, Gaumenlähmung,  wechselnde  und  imvollkouimene  Parese  der  Extremitäten 
ein  bei  erhaltenen  Reflexen.  Dazu  zeigt  die  Temperatur  öfter  auffallenden  Wechsel, 
erhebliches  Sinken  und  Steigen  (Leyden). 

2.  Verletzungen  vom  3.  Halswirbel  bis  zum  2.  Brustwirbel. 

§.11.  Diese  Gegend  der  Wirbelsäule  ist  verhältnissmässig  oft  fiacturirt.  Die 
localen  Symptome,  welche  mau  als  Beweis  für  die  Verletzung  findet,  sind  meist  gering. 
Brechen  die  Bogen  ein,  so  kann  Crepitation  vorhanden  sein,  Dislocation  tindet  zu- 
weilen so  statt,  dass  man  die  gebrochenen,  einwärts  gedrängten  Dornfortsätze  nicht 
föhlt  oder  sie  können  auch  bei  Fraktur  des  Körpers  stärker  piominiren.  Zuweilen 
findet  sich  auch  eine  abnorme  Prominenz  im  Pharynx.  Die  hier  verhältnissmässig 
hiufigen  L&ngsbrüche  machen  natürlich  gar  keine  Dislooation^syni[)tome.  Die  früher 
als  charakteristisch  hervorgehobene  Beweglichkeit  des  Halses  findet  man  seiton.  Weit 
öfter  strengt  der  Verletzte  alle  ihm  zu  Ciebote  stehenden  Muskeln  an,  um  den  Kopf 
abnorm  festzustellen  und  steif  zu  halten.  Dab^i  werden  die  Schultern  eingezogen  und 
der  Hals  erscheint  verkürzt.  Der  Kopf  steht  zuweilen  nach  vorn  verschoben,  seitlich 
geneigt  und  die  Diagnose  concurrirt  hier  mit  der  Luxation,  von  welcher  sie  schwer 
abzugrenzen  ist. 

Da  nun  auch  die  gleich  zu  erörternden  Symptome  der  Nerveuläsion  fehlen  können, 
so  bleibt  für  diese  Fälle  die  Dia^rnose  zweifelhaft,  und  nur  aus  der  Iän>;eren  Dauer  dei 
zur    Erholung   nöthigen   Zeit   wird   man    mit    mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit   bald 
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Ktaig,  Chirurgie.   Band  U.  30 


464  ^i®  Eranklioiton  der  Wirbelsäule  und  der  Eztremit&ten. 

schliessen,  dass  es  sich  um  DLstorsion,  bald  dass  es  sich  um  Fractur  handelte.  Ef« 
kommen  so^ar  hier  Coutusionen  des  Rückenmarks  gar  nicht  selten  vor«  welche  mit 
Parese  einzelner  Glieder,  der  Blase  etc.  einhergehen  und  nach  kurzer  Zeit  zur  Ileilnng 
gelanp^en. 

Bei  weitem  die  meisten  Wirbelbrüche  in  dieser  Gegend  führen  aber 
durch    Markverletzung    schwere    Erscheinungen    und    den    Tod    herbei. 
Trifft  die  Verletzung  den  dritten  bis  zum  fünften  Ilalswirbel,  so  liegt  die  grosste  Ge- 
fahr für  den  Verletzten  in  dem  Betroffenwerden  des  Nerv,  phrenic,  welcher  entweder 
allein  von  Aesten  des  vierten  Cervicalnerveupaarcs  (Int ervertebral loch  zwischen  3. — 4. 
Wirbel)  gebildet  wird  oder  noch  Zweige  vom  3.  und  5.  emp^gt.    Der  Tod  kann  so- 
fort  bei    der  Verletzung   durch  Continuitätstrennung   oder  Quetschung   dieses  Nenren 
eintreten,  wie  auch  Fälle  beobachtet  sind,  in  welchen  noch  später  eine  Bewegung?,  von 
Seiten   des  Verletzten    oder   anderer  Personen   ausgeführt,   das  unglückliche  Erei?ni:i> 
herbeiführte.    Grund  genug,    um  bei  der  Untersuchung  sowie  bei  dem  Transport  tot- 
sichtig  zu  verfahren!     Der  Tod   trat  ein  durch  Aufhebung  der  Respiration  unter  dem 
Bild  der  Asphyxie.    Diese  Erscheinungen  können  übrigens  bei  Verletzung  der  bezeich- 
neten Wirbel  vollständig  fehlen,  uod  ebenso  tritt  nicht  etwa  nothweudig  eine  ParalvM 
der   oberen    und    unteren  Extremitäten    samrot  Blase   und  Rectum  ein,    falls  das  Tom 
5.  Ilalswirbel  bis  zum  3.  Briistwirbel   reichende  Gebiet  des  Bracbialplexus  im  Bereich 
der  Wirbelverletzung  liegt.     Die  Lähmung  in  solchen  Fällen  reicht  zuweilen  nur  \>v^ 
zum  Nabel   oder  bis  zur  Bnist  resp.  den  Schlüsselbeinen,  luid  die  Paralyse  der  Anne 
bleibt  häufig  ganz  aus.    Ein  ander  Mal  tritt  sie  erst  Tags  nach  dem  Unfall  oder  noch 
später  ein,  ist  ungleich,  betrifft  nur  einen  Arm,  ja  nur  eine  Muskelgnippe  oder  einn 
Theil  des  Armes,  wäkrend  der   übrige  Arm  frei  bleibt.     Aber  die  Brustmuskeln  sind 
häufig  paralytisch  und  der  Kranke  athmet  nur  mit  dem  Zwerchfell  oder  mit  ihm  und 
den  Muskeln  des  Halses.    Dies,  wie  die  Paralyse  der  Bauchmuskeln,  erklärt  die  man- 
gelhafte Exspiration,    das   unvollkommene  Niesen   und   Husten   des    Kranken.     Bein 
Sitzen  tritt  noch  erhebliche  Vermehrung  dieser  Beschwerden  ein.    Die  Respiration  wu- 
zuweilen  auffallend  unregel massig,  seufzend,  schluchzend,  längere  Zeit  aussetzend.  Auch 
das  Schlingen    und   die  Sprache   sind  in  einzelnen  Fällen  erschwert.    An  den  Armeim 
treten  öfters  Convul>ioncn  ein,  und  zuweilen  ist  die  Haut  derselben  auffallend  hyper- 
ästhetisch.   Die  Lähmung  erstreckt  sich  auch  wohl  nur  auf  die  Motilität  oder  nur  aurC 
die  Sensibilität.     Gerade    bei    den  Brüchen    in  dieser  Gegend  wird  Priapismus  als  riiB. 
verhältnissmässig  häutig  auftretendes  Symptom  genannt. 

Oefter  zeigt  das  Gesicht  eine  eigenthümliche  Färbung.  Bald  war  dasselbe  anf — 
fallend  geruthct,  während  der  Rumpf  blass  erschien,  bald  war  es  umgekehrt.  Diesc:^ 
Erscheinungen  sind  als  vasomotorische  Pbaenomene  aufzufassen,  während  in  anderera 
Fällen  die  eigenthümlich  bläulich  graue  Färbung  des  Gesichts  und  der  Hände  wie  di«^^ 
eintretenden  Delirien  oder  Coma  als  Effecte  der  mangelhaften  Oxydation  des  Blutes  zk 
bezeichnen  sind.  Höchst  auffällig  sind  auch  zuweilen  die  enormen  Temperatursteige^ 
Hingen  nach  diesen  Wirbelfracturen.  Nur  selten  wurde  eine  Continuitätstrennung  der 
Arteria  vertebralis  mit  starkem  Bluterguss  zwischen  die  Muskeln  und  in  den  Wirbel- 
canal  beobachtet. 

Rechnet  man  die  oben  besprochenen,  immerhin  zum  Theil  zweifelhaften  Fälle  ab, 
so  ist  die  Prognose  der  Verletzungen  in  der  fraglichen  Gegend  schlecht.  Gurlt  (and 
unter  i'G  Fällen  nur  8,  in  welchen  das  Leben  erhalten  blieb.  Zwei  Dritttheile  der  Ver- 
letzten starben  schon  innerhalb  der  ersten  4  Tage  nach  der  Verletzung,  und  auch  vöu 
den  8  Geheilten  war  nur  einer  wirklich  von  allen  Symptomen  der  Paralyse  befreit, 
während  die  übriireu  zum  Theil  noch  später  an  den  Folgen  der  Verletzung  zu  Grunde 
gingen,  oder  wenigstens  Paralysen  zurückbehielten. 

§.  12.  3.  Die  Fracturen  der  Brustwirbel  vom  dritten  bis  zum  zwölfwn 
betreifen  nur  in  seltenen  Fällen  allein  die  Bocken.  Meist  sind  ein  oder  mehrere  Wirbel- 
körper betroffen  und  der  Wirbelcanal  ist  in  Folge  der  Fractur  beengt.  Deshalb  treten 
Lähmungssymptome  im  Bereich  des  Bauchs  und  der  unteren  Extremitäten  ein. 
Bei  der  Läsion  der  oberen  Brustwirbel  können  auch  noch  die  Intercostalmuskeln  be- 
troffen sein,  lläufijrer  sind  die  Bauchmuskeln  gelähmt  und  da7u  kommt  meist  Paralyse 
des  Mastdarms.  Zunächst  tritt,  indem  der  Kranke  die  Füllung  des  Darms  nicht 
fühlt,  Koprostase  ein,  und  meist  ^^esellt  sich  bei  Bauchmuskellähumng  dazu  eine  zu- 
weilen sehr  hochgradige,  tympanitisohe  Auftreibuug  des  r>arms,  durch  welche  das  Zwerch- 
fell emporgedrängt,  der  Bmstraum  beengt,   die  Rospiration,   besonders  die  Exspirtttion 
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inchwflft  wird.  Allm&iili^  triebt  der  Sphinctcr  dem  Andrängen  des  Kothes  nach,  und 
iutulbc  geht  nun  UDWillkürlieh  ab.  Ebenso  häutig  ist  auch  die  Blase  gelähmt,  uud 
m  tritt  snnidut  Uara?erhaltung  eiu,  welche  meist  früher  oder  später  in  Incontinenz  über- 

et.  Die  Uihmiing  der  Sensibilität  geht  zuweilen  bis  zu  der  Hübe  des  verletzten 
rlwls  und  somit  bis  zur  Brust,  oder  bis  zum  Bauch,  resp.  bis  zu  den  Darmbein- 
itarlifhi  In  anderen  Fällen  reicht  sie  auch  wohl  nur  bis  zum  Oberschenkel,  oder  sie 
Hl  VB^leichmissig,  fehlt  auch  wohl  ganz.  Ebenso  ist  die  motorische  Lähmung  der 
nntwcn  Eitremitaten  bis  zur  Lendengegeud  meist  eine  totale,  doch  kann  sie  auch  un- 
vollkommen, ungleich  sein  oder  fehlen.  Auch  für  diese  Verletzungen  gilt  das  in  Be- 
tMnBg  auf  Contiiäion  früher  Gesagte.  Es  ist  fraglich,  ob  in  einer  Reihe  von  sogenannten 
Contorionsfallen,  d.  h.  von  solchen  Verletzungen,  bei  denen  nach  einer  entsprechenden 
Gevalteinwirkang  Schmerz  an  einem  oder  mehreren  Wirbeln  mit  Steifheit  und  um- 
t^riebcner  L&bmung  auftrat,  nicht  Wirbclfractur  vorhanden  war.  Auch  kann  trotz  der 
Itcalen  Zeichen  der  Fractur  die  Lähmung  ganz  fehlen.  Ein  ander  Mal  tritt  sie  erst 
einige  Twge  nach  der  Verletzung  in  Folge  von  Myelitis  ein. 

Die  örtlichen  Symptome  sind,  da  in  "<  der  Fälle  der  Wirbelkörper  verletzt  ist 
vad  somit  ein  Gibbus  eintritt,  local  ziemlich  klar.  Es  tiudet  sicli  eine  Hervorragung 
der  entsprechenden  Domfortsätze.  Zuweilen  weichen  auch  die  Dornfortsätze  ausein- 
oder  sie  sind  gleichzeitig  abgebrochen  und  lassen  sich  crepitirend  verschieben. 
Es  kommen  bei  diesen  Verletzungen  wenig  frühe  Todesfälle  vor,  da  der  Kranke 
eist  an  den  Folgesymptomen  der  Harnverhaltung  oder  dem  Decubitus  zu  Gnmde 
fRlit  Die  Mehrzahl  stirbt  im  ersten  und  zweiten  Monat.  Von  den  übrig  bleibenden 
geht  dann  immer  noch  der  grössere  Theil  innerhalb  der  nächsten  Monate  zu  Grunde, 
ib«r  tielleicht  20  Procent  bleiben  am  Loben  und  werden  zum  kleineren  Theil  ganz 
liheilt,  während  der  grössere  Theil  Schwäche  und  Steifheit  im  Rücken,  mehr  oder 
«coiger  aasgedehnte  Paralysen  behält. 

§.13.  4.  Die  Fracturen  der  Lendenwirbel  nehmen  von  oben  nach  unten 
m  Häufigkeit  ab.  Nur  der  erste  bricht  noch  ziemlich  oft,  während  der  letzte  sehr  selten 
wrirtzt  wird,  aber  doch  nicht  ganz  immun  ist,  wie  Gurlt  noch  auf  Gnmd  seiner  Be- 
obachtungen annehmen  konnte,  denn  es  sind  uacbträglich  verschiedene  Fracturen  des 
Wirbels  publicirt  worden  (siehe  oben)  (Billroth,  Leisriuk,  Blasius). 

Aach  die  Gefahr  dieser  Bruche  nimmt  von  oben  nach  unten  ab,  denn  man  hat 
•eben  bei  den  Brüchen  abwärts  vom  zweiten  auch  bei  erheblicher  Dislocation  keine 
LUmuDg  eintreten  sehen.  Die  Prognose  ist  ja  schon  bei  dem  11.  und  12.  Rückon- 
*^bel  und  dem  ersten  Lendenwirbel  für  die  Mark  Verletzung  weit  günstiger,  weil  die 
^^^bendeu  Nervenstämme  das  Mark  schützen,  und  so  pflegt  besonders,  falls  nur  die 
**<>tilittt  erhalten  war,  eine  Wiederherstellung  einzutreten.  Nach  unten  findet  sich 
12*^  abwärts  vom  2.  Wirbel  überhaupt  kein  Markinhalt  mehr,  und  somit  werden  die 
j*^rT«i,  welche  hier  verlaufen  und  viel  weni'jer  nachgiebi;:  sind,  auch  viel  weniger 
^<ht  verletzt  Daher  kommt  es,  dass  öfter  Paralysen  ganz  fehlen,  oder  dass  die  Er- 
^beinongen  mehr  den  Charakter  peripherer  Lälinuingen  tragen.  Die  Extremitäten- 
U^ralysc  ist  oft  ungleich,  auf  einer  Seite  ausgesprochener,  sie  betrifft  auch  wohl  nur 
^i«  L-nterschenkel  und  die  Flexoren  am  Oberschenkel,  während  die  Extensoren  nicht 
J^riäbmt  sind.  Die  Sensibilität  ist  ziemlich  häutig  in  derselben  Ausdehnung  gestört. 
MUQ  treten  leicht  Schmerzen  längs  der  Extreinitätennerven  ein,  und  in  den  Füssen 
^efgrt  «ich  das  Symptom  von  Ameisenk riechen.  Die  Reflexthätigkeit  fehlt  oder  ist  ge- 
^tt^.  Rajsch  tritt  Atrophie  der  Miu^keln  ein  mit  fettiger  Degeneration,  gleichwie  bei 
Peripherer  Lähmung  und  ebenso  zeigen  die  Nervenstännne  fettivro  Degeneration  (Leyden). 
Hiufig  findet  sich  dabei  mehr  weniger  vollkommene  Blasen-  und  Mastdarm lähmung. 
Gurlt  berechnet,  dass  auf  4  tödtlii-he  6  Heilungsnille  kommen. 

§.  14.  Bei  der  Untersuchung  einer  Wirbelverletzung  soll  man 
vor  allem  beherzigen,  dass  man  dem  Kranken  nicht  durch  den  Eifer, 
sofort  eine  mogliehst  sichere  Diagnose  zu  stellen,  mehr  schadet,  als 
ihm  durch  die  wirklich  festgestellte  Diagnose  genützt  werden  kann. 
Wir  haben  mehrfach  angeführt,  wie  relativ  geringfügige  Bewegungen 
der  Wirbelsäule  bei  Fractur  schwere  Symptr)me  und  den  Tod  lierbei- 
znffthren  im  Staude  waren,  besfmdcrs  l)ei  Halswirbel  Verletzungen,  und 
BO  hat  man  alle  Ursache,  manuelle  Exploration  mit  Hin-  uud  Herwenden 
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des  Verletzten  auf  das  geringste  Maass  zu  beschränken.    Em  Sonstigen 
hat  man  ja  mancherlei  Anhaltspunkte  in  den  nervösen  Erscheinungen 
zur  Localisation  der  Verletzung.    Hier  bietet  die  Respiration  und  die 
besondere  Betrachtung  der  bei  diesem  Act  betheiligten  Muskeln  zn- 
uächst  Anhaltspunkte.     Am  Unterleibe   stellt  man   fest,    ob  tympani- 
tische  Auftreibung   vorhanden    ist,    und   controllirt  die  BlasenfuUung. 
Sodann    constatirt   man  die  Ausdehnung   der  Paralyse    und   prüft  in 
zweifelhaften  Fällen  die  Muskeln  durch  den  Inductionsstrom.  Gleichzeitig 
achtet  man  auf  das  Dasein  oder  das  Fehlen  von  Reflexen.    Die  Sen- 
sation wird  dabei  ebenfalls  bestimmt  und  die  Prüfung  mit  der  Nadel 
weist  genau  die  Grenzen  nach,  innerhalb  deren  sie  gelahmt  oder  norh 
vorhanden    ist.     Stellt   man    ausgedehnte  Lähmungen  fest,    so  ist  es 
besser,  man  begnügt  sich  vorläufig  mit  der  Diagnose  der  Wirbelverletzung 
im  Allgemeinen.     Kur  auf  die  Möglichkeit  einer  Luxation  hätte  mau 
vor   allem    bei   den  Halswirbeln   zu  achten,   weil  das  Vorhandensein 
einer  solchen  möglicherweise  eine  active  Therapie  begründen  würde. 

§.  15.  Wie  wir  sahen,  war  der  Verlauf  der  Wirbelfracturen  in 
erster  Linie  abhängig  von  der  Markverletzung,  und  so  konnte  bei  den 
hohen  Fracturen  der  Halswirbel  leicht  ein  rasch  tödtlicher  Verlauf 
durch  Trennung  des  lebenswichtigen  Halsmarks,  sei  es  sofort  oder 
wenigstens  innerhalb  der  nächsten  Tage,  eintreten.  Am  mildesten 
verlaufen  die  Brüche,  welche  keine  oder  nur  umschriebene  Mark-  resp. 
Nervenverletzung  hervorrufen,  zu  denen  besonders  die  am  unteren 
Ende  der  Wirbelsäule  ein  grösseres  Contingent  lieferten.  Sie  konnten 
in  derselben  Zeit  heilen,  innerhalb  welcher  überhaupt  ein  Knochen- 
bruch zur  Heilung  kommen  kann.  Es  führt  uns  dies  zu  der  Frage 
der  Knochenheilung  bei  den  Wirbelbrüchen  im  Allgemeinen. 

Bei  sehr  vielen  erfolgt,  auch  w^enn  der  Kranke  den  Folgen  der 
Fractur  erliegt,  eine  Heilung  des  Knochens  durch  knöchernen 
Callus.  Dabei  schwindet  meist  ein  Theil  der  zertrümmerten  Wirbel- 
körper und  lutervertebralscheiben  oder  es  tritt  auch  eine  Verknöcherang 
derselben  ein.  An  Dom-  und  Querfortsätzen  konmit  es  dagegen  leicht 
nur  zu  fibröser  Vereinigung. 

Hier  hat  maii  auch  Pseudarthrosen  in  sehr  vollkommner  Form,  mit  Synorialis  und 
Knorpel  beobachtet,  wie  besonders  an  den  Bogen  der  unteren  Lendenwirbel  (Mayer, 
Otto,  Middcldorpf,  Meckel  u.  A.\  welche  bald  als  Uemmungsbildung  und  Nach- 
alnnunp^  i\o>  Baues,  wie  er  hei  einigen  Reptilien  vorkommt  (die  Wirbel  bleiben  bei 
ihnen  in  Körper  und  Bogen  getheilt),  bald  als  nicht  geheilte  Brüche  angesehen  worden 
.sind.  Soweit  man  nur  aujf  die  Referate  hin  urthcileu  kann,  muss  man  doch  wühl 
annehmen,  dass  Fracturen  der  Bogen  an  dieser  Stelle  vorgekommen  Mnd  und  dasä  sie 
bei  geringen  Beschwerden  zur  Ileihmg  durch  Pseudarthrose  führen  können,  häufiger  mag 
es  sich  freilich  um  con^enitale  Spaltbildung  handeln  (Mayer,  v.  Thaden). 

EiteiTiiiü:  zwischen  den  Fragmenten  kommt  selten  vor.  Meist 
handelt  es  sich  dann  um  Fälle,  bei  welchen  Pyämie  in  Folge  der 
Blasencrkrankung,  dos  Decubitus,  eintrat. 

Die  Verletzungen  des  Rückenmarks  können  mit  ihren  Symptomen 
verschwinden,  wenn  es  sich  nur  um  Haemorrhagie  in  den  subaraoh- 
noidealen  Sack  oder  um  kh'ine  Blutungen  in  das  Gewebe  handelte.  Aber 
selbst  in  diesen  Fällen  entsteht  leicht  eine  absteigende  secnudäre 


Die  Krankhciteu  der  Wirbelsäule  uiid  der  Extremitäten.  467 

Myelitis.  War  das  Mark  stark  gequetscht,  zertifuumert  oder  gar 
zerrissen,  so  kommt  eine  Restitution,  soweit  es  bekannt  ist,  kaum 
vor.  Meist  erfährt  das  Mark  einen  Erweichungsproeess  in  der  nächsten 
ümgeboDg  der  Verletzung,  es  ist  daselbst  roth,  grau  oder  gelblich  ver- 
flLrbt,  erweicht  u.  s.  w.,  und  bald  entwickelt  sich  eine  besonders  nach 
der  Peripherie  fortschreitende  Myelitis.  Diese  verschiedenen  Formen 
der  Verletzung  müssen  natürlich  für  die  Prognose  von  sehr  verschie- 
dener Bedeutung  sein.  Die  erste  Form  ist  der  Contusion  des 
Rfickenmarks  und  den  Brüchen  ohne  erhebliche  Verschiebung  eigen. 
Bei  ihr  ist  ein  bald  rasches,  bald  allmäliges  Rückgängigwerden  der 
Lähmung  zu  erwarten,  während  für  die  letzte  Form  die  Lähmungs- 
prognose stets  infaust  erscheint. 

Eine  eitrige  Meningitis,  wie  sie  den  Schädel-  und  Gehimver- 
etzungen  eigenthümlich  ist,  tritt  bei  den  Markverletzungen  bei  Wirbel- 
brach  nur  sehr  selten  ein.  Handelt  es  sich  doch  nur  selten  um 
complicirte  Fracturen.  In  den  meisten  Fällen  scheint  der  Eiter  im 
Wirbelcanal  in  Beziehung  zu  Pyämie  gestanden  zu  haben.  Ebenso 
selten  sind  Markabscesse.  Ob  durch  die  eitrige  Meningomyelitis 
besondere  Symptome  wie  Spasmen,  Delirien  etc.  hervorgerufen  werden, 
ist  sehr  zweifelhaft.  Für  das  Zustandekommen  der  Delirien  mag  wohl 
meist  das  gleichzeitige  Fieber  von  grösserer  Bedeutung  sein. 

§.  16.  Der  Verlauf  der  meisten,  nicht  früh  zum  Tod  führenden 
Wirbelfracturen  wird  bestimmt  durch  die  Folgen  der  Blasenlähmung 
und  durch  den  Decubitus. 

Die  Bewegung  der  Blase  wird  vermittelt  durch  Aeste,  welche  mit  den  2.  und  3. 
Lendennenren  aus  dem  Rückenmark  austreten,  während  die  sensiblen  zum  Sympathicus 
geben.  Durch  Reizung  der  letzteren  wird  eine  Bewegung  der  Blase  reiicctorisch  her- 
vorgerufen, aber  nur  dann,  wenn  die  motorischen  Aeste  mit  dem  Mark  in  Zusammen- 
buk stehen.  Hat  der  Sphincter  vesicae  seine  Sensibilität  verloren,  so  geht  dadurch 
das  Oefähl  d»s  Harndrangs  bei  gefällter  Blase  verloren,  welches  den  Detrusor 
nnter  normalen  Verhältnissen  zur  Actioo  auf  reflectorischem  Wege  antreibt.  So  kommt 
c»,  dass  erst  bei  starker  Füllung  der  Blase  Action  des  Detrusor  eintritt,  aber  diese  ist 
UDToUkommen,  und  sie  tritt  unwillkürlich  ein,  die  Blase  entleert  sich  nicht  vollständig. 
Selbst  wenn  der  Lendentheil  erhalten,  die  Trennung  des  Marks  im  Ualstheil  stattfindet, 
kommt  eine  vollständige  Entleenmg  nicht  zu  Staude,  llierzu  gehurt  noch  die  Mit- 
wirkung bestimmter  Gehimtheile  (Budge). 

In  Folge  der  Stauung  und  Reteution  des  Harns  tritt  bald  früher 
bald  später  alkalische  Zersetzung  ein,  und  mit  der  Bildung  von  phos- 
phatischen  Niederschlägen  und  von  Hamfäulniss  entwickelt  sich  fast 
unmer  rasch  ein  fauliger  Blasencatarrh.  Schon  vor  dem  Eintritt 
dieser  Erscheinungen  finden  sich  in  dem  Urin  reichliche  Bacterien, 
runde  Formen  und  Stäbchen,  und  mit  ihrer  Vermehrung  tritt  bald  die 
Fäulniss  des  Harns  ein. 

Es  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  die  Fäulniss  des  Harns  jedesmal 
aaf  dem  Weg  des  Imports  von  Fermenten  durch  den  Catheter  zu  Stande  kommt. 
SoTiel  ist  wenigstens  sicher,  dass  man  durch  Beobachtung  besonderer  Vorsichtsmass- 
refeln  bei  dem  Catheterisiren  viele  Mal  den  Eintritt  von  Hamfäulniss  hinausschieben 
o^NT  ganz  verhüten  kann  (siehe  unten;. 

Innerhalb  der  Blase  wird  ein  mehr  weni^^er  reichlicher  Schleim  secemirt,  welcher 
eben&lls  stark  alkalisch  reagirt  und  sich  gleichzeitig  mit  dem  Urin  zersetzt.  Es  kommt 
xa  reichUcher  Ammoniakentwickelung,  und  die  Phosphate  schlagen  sich  nicht  nur  in 
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lakhtlten  dw  WfrbeMid«»  im<! 
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dem  culleei  len  lUm.  «uuderQ  auch  auf  tmd  üi  die  Selit«jmh«m  tü««kf 
funnliche  tu örtel artige  Concreiioneu. 

Die  Bbsenacb leimhaut  wird  verdkkt,  j^elockcrt,  sie  r 
ftn,  oder  es  MldöD  sich  auf  und  in  derselben  dipbtheriti 
bald  tlacbe  Erosionen,  bald  liefe,  bi^  xur  Muxcubri»  t 
welche  nitht  sehen  durch  die  bi»*ch  riebe  Den  Knlkeinlag*  r 

Zuweilen  auch  kommt  es  2u  ati^jj^edebntcn  Blutuiiguu 
hAUt  der  I^ilase,  sowie  zu  Eiterung  in  der  WfiuduniT  ^j^td  itt  dfm  friifn*tirf*'al« 
gewebe.   Vor  alk-n  ist  die  PrOvStata  oft  der  Sitz  vor  '  yf^äfMim 

Venen  zeigen  zerfaitende  Thromben,     Die  Blasen;.  iV  tlurc^  «IH 

Harnleiter  fort  zum  Nierenbecken^  es  bildet   •^icU  eiuc  :icbi^€  I'yiÜii, 

nicht  selten  auch  hier  mit  diphtheritidcher    lotiltration  l     Toa  de  Mi 

gebt  die  Krankheit  auf  daa  Nierengewebe  selbst    1  iWu  FUmauUkta 

entstehen  Absccsse  meist  in  errosser  Anzahl,  und  u  an  die  OtariMi 

der  yer^TÖsserten,  erweichten  Niere  heran. 

Bleibt  die  Blaseruiftection    auf  einem  niederen  Grad,    kommt  m 
nur  zu  der  Eiitwickelung  eines  Catarrhs  mit  rniiasiger  Z*' 
bedingt  sie  meint  uiir  Symptome  von  mäj^sigem  Fieber  un  i   * 

fehlt  nicht  selten.    In  schweren  Fällen  zeigen  die  Kranken  bald  mciiir 
die  ErscheLnungen  einer  septinchen,  resp.  pyämij^tdien  Infecüon,  leUlerei 
besonders    bei    prostatischen  Ab^cessen    mit    eitriger   ThraroboÄe  der 
hypogustrischen  Venen.     Sie  habeu  dann  meist  ein  r- 
weilen    ein  Scliüttelfrostfieber   und    geheu    wohl  aach 
malti[)ler  Metastasen  zn  Grunde.    In  anderen  Fällen  gleicht  da«  Kr. 
heitsbild  dem  der  Urämie   resp.   Animoniiimie   (Treitz  n.  Jaks 
Es  tritt  Durchfall  oder  Erbrechen  ein,  die  Kranken  klagen  über  K 
schmerz,  sie  werden  schlafsücJitig,  Delirien  stellen  sich  ein.    ZuvmmLü 
bessern  sich  diese  Erscheinungen  bei  freier  Entleerang  de«  «ttn  kraai-u 
Uarns,  meist  aber  gehen  die  BcfaUenen  mebr  weniger  bald  daran  n 
Grunde. 

Auch  die  Darm  lähm uug  macht  sich  oft  bald  in  läji^ti^er  VV( 
geltend.     Der   gelähmte  Darm    treibt    sich  tv  '         ^  waA 

Kotb  wird  vorläuGg  retiniil.  Sammelt  sich  m  ii  tmd 

dabei  noch  die  Bauchpresse  in  etwas  wirksam,  so  kommt  e^  zu  KoU^ 
enÜeerung,  welche  bei  Lähmimg  des  Sphincter  dann  unwif)'^ '"^''^^ 
bei   gleichzeitiger  Sensibilitätslühmung  ohne  Wissen  der   i  i  tri 

folgt.     Die  tynipanitische  Aufireibung  des  Baucb      * 
Kespiration,  und  der  unfreiwillige  Abgang   führt 
grosse  Unannehmlichkeit  lierbei,  wenn  Durchfall  eintritt, 

§.  17,    Ausser  diesen,  durch  Lilhmung  der  Blase  und  aes  i>i 
herboigefrdirten,  endlichen  Erscbeinungen  haben  wir  noch  zu  tM^tnebl 
den  Decubitus. 

Zur  machen  Enlstehuni;  desselben  Irtigen   tuebrere  Utn«t2md(*  M.    Zaalrbil  <l^ 
Unbewe^lichkeit   des  Kranken*      Kr    liegt,    unfähig    «eine  U'i  ti«  il)«» 

seinen  Körper  tu   bewegen   dft.     Stunden-  und  tacelaciif  wcnfcri  »cn  Tbdlt 

der  Haut  durch  die  K*Jrperschw«?re,  durch  die  .Scliwer«j  r^t^ 

rin«n  fremd*»n  Körper,  welcher  den  Tli'^de»»  !^ultic*;t.  i?**  «ena 

KörfH*'  '!  in  der  ^edAchteo    V  a  werden«    aik  Aclth«^  dirin:!  iiitl«r  iltf 

Hallt  i«'n  flnlH,  w»<'  am    K  ntn  J^hnM^Tld?!»*  ti   9.  w  .  «-Bt^felil  1ik|l 

fino  dautJ! 
rrfi%c  der 

fUnd%  ft'ii-  -t   >.  n-ijft' ri'Hj  tu  <i 

rangiiltiruij;;'  Li    t  i   ih^Mi,   welche  die  T^ 
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^Bv  ntcbt  zu  vergcsa^ti  die  Einwirkung  einer  An^iihl  von  Schädtichkciten, 
^K  -'^ni  h<«$0Qil(;rs  günstige  Erreger  von  euUündHchen  uud  a^ptischcD 
kcn:.  L  liaben,     D&s  Emflicssen  von  faulem  fl&rn  in  dAi  Lager  des 

EfSlIwQ,  der  n:  I  hl!  Abgang  von  KoLh  sind  hier  von  ^osser  BeJeuttmif,  aber 

adi  dl«  BUtl&iidi*mie  Zfr><?Uuo4r  der  Epilholien  an  der  Kurf»eröberfläche  Uei  mim>if**lader 
l«teMctiie?fi  i*it  lu  «rwähiien.  Wird  die  von  Kpideimis  cntblösiile  Obertlftcbe  der  ge- 
MrX*  a  \ua  boJcheu  fauJonden  TbeÜen  getroifen,  so  erregen  sie  in  ihaca  eioea 

FiHiL  oj>«,  weicb«r  sich  lu  der  durch  die  mangelhafte  Ernährung 

4fr  Tli^iU  bedingltju  Nccros^  addirt,  und  dem  ganzen  Vorgang?  ©rat  den 
f#rlläairDissTonen  Stempel  de?»  propressiven  Brandes  aufdruckt.  Die 
j  ftttUg«  0«webau4>cro»e  boscb^unkt  weh  nämlich  schliesslich  nicüt  auf  die  gedrückto 
'  Btat»  «ottd^rn  »ie  geht  auch  über  auf  die  liefen  Theile,  Muskel  und  Biadet^ewebe  wird 
•»filÄft«  md  in  der  Peripbcrif  dehnt  sich  di«  Zerslörung  ans  weit  über  dio  Grenzen 
te  orsfifinglicheu  Druckstellen, 

Die    am    hfiuligsteii    getroffene  Stelle   ist   das  Kreuzbein,    auf 

besonders  bei  nicht  ganz  flacher  Lage,  bei  erhöhtem  Rumpf 

Kopf  das  Gewicht  des  Körpers  ruht.     Hier  kann   unter  ungfm- 

Q  Verhältnissen  die  faulige  Phlegmone  sowohl  nach  der  Peripherie 

ib  auch  in  die  Tiefe  enorme  Ansdehnung  gewinnen,  sieh  seitlich  oben 

tlid   Uttten   auf  Haut    und  WeichtheÜe   wie    durch  den  Knochen  und 

nrisdieD  dens^elben  hindurch  bis  auf  und  in  den  Saeraleanal  fortsetzen 

HImI  xn  eitriger  Meningitis  fuhren. 

Naüh    der  Saeralgegend   wären    ajs  relativ  häufig  von  Decubitus 

Iruffene  Stellen  zu  nennen:  die  nur  von  Haut  bedeckten  Theile  der 

iütter,  die  Trochanteren,  die  Fersen,  die  Gegend  der  Knöchel 

untere  Theil  der  Fibulargegend,    der  Condylus  internus  am 

^mi  u.  s.  w.   Aber  bei  vollkoramener  Hautanacsthesic  und  üubeweg- 

it  ist  zumal  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  die  Disposition 

^t'ubitus  so  gesteigert,  dass  man  z.  B.  einen  solchen  am  Bauch 

sehen  kann,  wenn  die  gelälimte  Ilaud  dort  längere  Zeit  auf 

I  Ue  aufliegt,  oder  es  tritt  sogar  Hautnecroso  ein  an  einer  Stelle, 

welcher    nur    die  gespannte  Haut   durch    einen  dahinterliegcnden, 

it^igen  Knoehentheil   gedrückt  wird,    wie  ich  dies  inehrfuch  an  der 

Ina  anterior  eintreten  sah.    Gern  geht  auch  der  Decubitus  aus  vou 

Proc.  spinös,  am  Kücken,    zumal  von  solchen,    welche  durch  die 

r  stärker  prominirend  geworden  sind. 

Worin    die  Gefahr   des  Decubitus    liegt,    das    brauchen  wir  hier 

nHher    zu    begründen,      Sie    richtet    sich    nach   der   Ausdeh- 

und  der  Intensität  der  septischen  Phlegmone  und  documentirt 

entweder  nur  in  den  Erscheinungen  des  hcctisch  septischen  Fie- 

oder    in    denen    der  Septicümie  mit  acutercm  Verlauf  resp,  der 

ie    mit   Schüttelfrösten.      Leicht    rafft    auch    ein    hinzutretendes 

ipel  mit  hohem  Fieber  den  schon  geschwächten  Kranken  hin, 

bclbstverstandlich    fahrt  jedoch    nicht  jeder  Decubitus  zu  diesen 

'II  Folgen,  und  wie  wir  sehen  werden  haben  war  bei  Berück- 

\'^   der  oben  ungegebenen  Entstehungsursachen  es  vielfach  in 

id^  den  Eintritt  des  Zufnlls  zu  verhüten,  und  falls  derselbe  einge- 

ii*t,    wenigstens  die   sjchHmmen  Ausgänge  von  dem  Verletzten 

izulmlten  mid  besonders,  falls  sich  die  l^ähmungserscheinungen  bessern, 

^eo  wir  die  grossen  Defecte  nach  Abstossung  des  Mortificirten  doch 

«r  Heilung  ^dangen. 
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dem  eutleei  Wn  Ilai  u,  sondern  auch  auf  und  in  die  Schleimhaut  nieder  oder  sie  bildn 
föriolicbe  mörtelartige  Concretioncn. 

Die  Blasenscbleinahaut  winl  verdickt,  gelockert,  sie  nimmt  eine  schie£ergi»ne  Farbe 
an,  oder  es  bilden  sich  auf  und  in  derselben  diphtheritische  Belä|;e,  nach  deren  Zeifill 
bald  dache  Erosionen,  bald  tiefe,  bis  zur  Muscularis  reichende  Geschwüre  entstehen, 
welche  nicht  selten  durch  die  beschriebenen  Kalkeinlagerun^en  rauh  erscheinen. 

Zuweilen  auch  kommt  es  zu  ausgedehnten  Blutungen  in  und  unter  die  Schleim- 
haut der  Blase,  sowie  zu  Eiterung  in  der  Wandung  und  in  dem  paravesicalen  Binde- 
gewebe. Vor  allen  ist  die  Prostata  oft  der  Sitz  von  Eiterherden  und  die  prostatitcben 
Venen  zeigen  zerfallende  Thromben.  Die  Blasenaffeetion  pflanzt  sich  aber  durch  die 
Ilitinleiter  fort  zum  Nierenbecken,  es  bildet  sich  eine  eitrige,  eine  jauchige  Pyehtif, 
nicht  selten  auch  hier  mit  diphtheritischer  Infiltration  der  Schleimhaut  Von  da  aui 
geht  die  Kraukheit  auf  das  Nierengewebe  selbst  über.  Zwischen  den  Uamcanälchea 
entstehen  Abscesse  meist  in  grosser  Anzahl,  und  dieselben  ragen  an  die  Oberfläche 
der  vergrösserten,  erweichten  Niere  heran. 

Bleibt  die  Blaseuuffection  auf  einem  uiederen  Grad,  kommt  es 
nur  zu  der  Entwickelung  eines  Catarrhs  mit  massiger  Zersetzung,  so 
bedingt  sie  meist  nur  Symptome  von  massigem  Fieber  und  auch  dies 
fehlt  nicht  selten.  In  schweren  Fällen  zeigen  die  Kranken  bald  mehr 
die  Erscheinungen  einer  septischen,  resp.  pyämischen  Infection,  letzteres 
besonders  bei  prostatischen  Abscessen  mit  eitriger  Thrombose  der 
hypogastrischen  Venen.  Sie  haben  dann  meist  ein  remittirendes,  zu- 
weilen ein  Schüttelfrostfieber  und  gehen  wohl  auch  mit  Ausbildniig 
multipler  Metastasen  zu  Grunde.  In  anderen  Fällen  gleicht  das  Krank- 
lieitsbild  dem  der  Urämie  resp.  Ammoniämie  (Treitz  u.  Jaksch). 
Es  tritt  Durchfall  oder  Erbrechen  ein,  die  Kranken  klagen  über  Kopi^ 
schmerz,  sie  werden  schlafsüchtig,  Delirien  stellen  sich  ein.  Zuweilen 
bessern  sich  diese  Erscheinungen  bei  freier  Entleerung  des  stockenden 
Harns,  meist  aber  gehen  die  Befallenen  mehr  weniger  bald  daran  zu 
Gniiide. 

Auch  die  Darnilähmung  macht  sich  oft  bald  in  lästiger  Weise 
geltend.  Der  gelähmte  Darm  treibt  sich  tympanitisch  auf  und  der 
Koth  wird  vorläufig  retinirt.  Sammelt  sich  mehr  und  mehr  an  und  ist 
dabei  noch  die  Bauchpresse  in  etwas  wirksam,  so  kommt  es  zu  Koth- 
entleerung,  welche  bei  Lähimmg  des  Sphincter  dann  unwillkürlich  und 
bei  gleichzeitiger  Sonsibilitätslähniung  ohne  Wissen  der  Kranken  er- 
folgt. Die  tympaiiitischc  Auftreibung  des  Bauches  beeinträchtigt  die 
Respiration,  und  der  unfreiwillige  Abgang  führt  besonders  dann  sehr 
grosse  Unannehmlichkeit  herbei,  wenn  Durchfall  eintritt. 

§.  17.  Ausser  dies«'n,  durch  Lähmung  der  Blase  und  des  Darms 
herbeigeführten,  endrhh<'n  Erscheinungen  haben  wir  noch  zu  betrachten 
den  Decubitus. 

Zur  raschou  Entstohune  desselben  tra^eu  mehrere  Umstände  bei.  Zunächst  die 
Unbeweirl  ich  keil  des  Kranken.  Er  liegt,  unfähig  seine  Glieder  und  vor  allem 
seinen  Kö»per  zu  bewegen  da.  Stunden-  und  tagelang  werden  stet,s  dieselben  Theile 
der  Haut  durch  dio  Körperseliwcre,  durch  die  Schwere  des  Gliedes  uder  durch  irgend 
einen  fremden  Körper.  weKher  den  Theilen  auMie^t,  gedrückt.  Besonders  dann,  wenn 
Körpergegendon  in  der  ;:e(ia<hten  Art  jjedrürkt  werdon,  an  welchen  direct  unter  der 
Haut  sirh  Knochen  Hnlct,  wie  am  Kreuzbein,  am  Schulterblatt u.  s.  w.,  entsteht  leicht 
eine  dauernde  llautanaemie,  «lif  aliein  .sehon  hinreichen  wurde,  eine  hchlioftsliche  N«- 
cro>e  der  Woichihcile  herlKizuführen.  I^azu  kommt  aber  einmal  noch,  dass  boi  vi.ll- 
ijtandig  auftrehol>ener  Nervenaction  in  d«*n  betreuenden  Theilen  an  sich  schon  Ernäh- 
rungsslörungeu  bestehen,  welche  dio  Theil«'  miudestous  widerstandsunfähiger  machen. 
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nnd  «8  ist  femer  nicht  zu  verg^essen  die  Einwirkung  eiuer  Anzahl  von  Schädlichkeiten, 
welche  wir  als  ganz  besonders  günstige  Erreger  von  entzündlichen  uod  septischen 
ProcesaeD  kennen  gelernt  haben.  Das  Einfliessen  von  faulem  Harn  in  da^  Lager  des 
Knakeii,  der  unwillkfirliche  Abgang  von  Koth  sind  hier  von  grosser  Bedeutunf?)  aber 
aach  die  stattfindende  Zersetzung  der  Epithelien  an  der  Körperoberfläche  bei  mangelnder 
Reinlichkeit  ist  tu  erwähnen.  Wird  die  von  Epidermis  entblössle  Oberfläche  der  ge- 
drückten Stellen  von  solchen  faulenden  Tbeilen  getroffen,  so  erregen  sie  in  ihnen  einen 
Fialnissprocess,  welcher  sich  zu  der  durch  die  mangelhafte  Ernährung 
der  Theile  bedingten  Necrose  addirt,  und  dem  ganzen  Vorgang  erst  den 
TerhängnissTollen  Stempel  des  propressiven  Brandes  aufdrückt.  Die 
faulige  Oewebsuecrose  beschränkt  sich  nämlich  schliesslich  nicht  auf  die  gedrückte 
Haut,  sondern  sie  geht  auch  über  auf  die  tiefen  Theile,  Muskel  und  Biudegewebe  wird 
zerstört,  und  in  der  Peripherie  dehnt  sich  die  Zerstörung  aus  weit  über  die  Grenzen 
der  ursprünglichen  Druckstellen. 

Die  am  häufigsten  getroifene  Stelle  ist  das  Kreuzbein,  auf 
welchem  besonders  bei  nicht  ganz  flacher  Lage,  bei  erhöhtem  ßumpf 
und  Kopf  das  Gewicht  des  Körpers  ruht  Hier  kann  imter  ungün- 
stigen Verhältnissen  die  faulige  Phlegmone  sowohl  nach  der  Peripherie 
als  auch  in  die  Tiefe  enorme  Ausdehnung  gewinnen,  sich  seitlich  oben 
and  unten  auf  Haut  und  Weichtheile  wie  durch  den  Knochen  und 
zwischen  denselben  hmdurch  bis  auf  und  in  den  Sacralcanal  fortsetzen 
nnd  zu  eitriger  Meningitis  führen. 

Nach  der  Sacralgegend  wären  als  relativ  häufig  von  Decubitus 
betroffene  Stellen  zu  nennen :  die  nur  von  Haut  bedeckten  Theile  der 
Schulterblätter,  die  Trochanteren,  die  Fersen,  die  Gegend  der  Knöchel 
und  der  untere  Theil  der  Fibulargegend,  der  Condylus  internus  am 
Oberarm  u.  s.  w.  Aber  bei  vollkommener  Hautanaesthesie  und  ünbeweg- 
lichkeit  ist  zumal  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  die  Disposition 
zu  Decubitus  so  gesteigert,  dass  man  z.  B.  einen  solchen  am  Bauch 
auftreten  sehen  kann,  wenn  die  gelähmte  Hand  dort  längere  Zeit  auf 
einer  Stelle  aufliegt,  oder  es  tritt  sogar  Hautnecrose  ein  an  einer  Stelle, 
an  welcher  nur  die  gespannte  Haut  durch  einen  dahinterliegenden, 
spitzigen  Knochen  theil  gedrückt  wird,  wie  ich  dies  mehrfach  an  der 
Spina  anterior  eintreten  sah.  Gern  geht  auch  der  Decubitus  aus  von 
den  Proc.  spinös,  am  Rücken,  zumal  von  solchen,  welche  durch  die 
Fractur  stärker  prominirend  geworden  sind. 

Worin  die  Gefahr  des  Decubitus  liegt,  das  brauchen  wir  hier 
kaum  näher  zu  begründen.  Sie  richtet  sich  nach  der  Ausdeh- 
nung und  der  Intensität  der  septischen  Phlegmone  und  documentirt 
sich  entweder  nur  in  den  Erscheinungen  des  hectisch  septischen  Fie- 
bers oder  in  denen  der  Septicämie  mit  acuterem  Verlauf  resp.  der 
Pyämie  mit  Schüttelfrösten.  Leicht  raflFt  auch  ein  hinzutretendes 
Erysipel  mit  hohem  Fieber  den  schon  geschwächten  Kranken  hin. 

Selbstverständlich  führt  jedoch  nicht  jeder  Decubitus  zu  diesen 
schlimmen  Folgen,  und  wie  wir  sehen  werden  haben  wir  bei  Berück- 
sichtigung der  oben  angegebenen  Entstehungsursachen  es  vielfach  in 
der  Hand,  den  Eintritt  des  Zufalls  zu  verhüten,  und  falls  derselbe  einge- 
treten ist,  v/enigstens  die  schlimmen  Ausgänge  von  dem  Verletzten 
abzuhalten  und  besonders,  falls  sich  die  Lähmungserscheinungen  bessern, 
sehen  wir  die  grossen  Defecte  nach  Abstossung  des  Mortiticirten  doch 
oft  zur  Heilung  gelangen. 
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§.  1».  Die  Fälle,  in  welchen  es  zur  volikommenen  Bestitatio 
ad  integnim  bei  Wirbelbrüchen  mit  Markverletztmg  kommt,  sind  ver- 
hältnisä^mässig  selten.  Denn  anch  für  den  Fall,  dass  die  schlimmen 
Erscheinungen,  welche  wir  im  vorigen  Paragraphen  schilderten,  aos- 
bleibcn  und  auch  die  Lähmungserscheinungen  eine  Besserang  erfahren, 
bleibt  doch  meist  ein  Theil  der  Lähmung  zurück.  Bald  ist  die  Action  der 
Unterextremitäten,  welche  schwach  und  atrophisch  sind,  sehr  nnvoUkom- 
nien,  bald  stört  den  Verletzten  die  nicht  vollkommen  hergestellte  Gontinenz 
von  Stuhl  und  Harn.  Auch  umschriebene  SensibilitätsstOnmgen  an 
der  Haut  machen,  wenn  sie  ausgedehnter  sind,  leicht  Beschwerden 
dadurch,  dass  die  betreflFenden  Hautstellen  Verletzungen  mehr  ausge- 
setzt sind,  und  dass  solche  Verletzungen  hier  schledit  heilen.  Tritt 
übrigens  im  Verlauf  Besserung  der  Lähmung  ein,  so  zeigt  sich  dies 
meist  zuerst  in  dem  Erscheinen  von  mehr  weniger  heftigen,  die  ge- 
lähmten Glieder  betreflFenden  Schmerzen. 

Zu  dem  allen  kommen  aber  neben  den  durch  die  Verkrümmung,  den  Buckel  hcf- 
beigeführten  Unannehmlichkeiten  noch  einige,  zuweilen  in  der  Folge  auftretende  Stö- 
rungen. In  der  nicht  ganz  functionsfuhigen  Blase  bilden  sich  öfter  phosphatiscbe 
Concremente.  Daneben  haben  wir  noch  der  Beziehung  m  zu  gedenken,  welche  zwischen 
der  Wirbelsäiilenverletziing  und  einer  darauf  fol^renden  Spondylarthrocace  besteben. 
Solehe  exidtiren  in  der  That.  Es  scheint  aber,  dass  die  Beobi&chtungen  am  seltensten 
sind,  bei  welchen  sich  eine  Wirbelentzündung  ausbildet  nach  wirklichen  Zertrüm- 
merungsbrüchen. Häufiger  schon  hört  man  den  Zusammenhang  urgiren  Ton  der 
(bleichen  Krkrankung  nach  Contusion  der  Wirbel  gesunder  Menschen.  Bei  weitem  am 
hiiufigsten  aber  werden  die,  welche  damai^h  suchen,  Beziehungen  finden  zwischen  re- 
lativ leichten  Contusioneii  und  Distorsionen  der  Wirbelsäiüe  und  Spondylarthrocace  bei 
M'rophulösen  Kindern.  Zumal  amerikanische  ^Chirurgen  sind  hier  letzerzeit  soweit 
gegangen,  dass  sie  fast  säniintliche  Wirbelentzündungen  auf  Traumen  zurückfuhren. 
wollten.  Selbst  zugegeben,  dass  das  stattgefunden  habende  Trauma  nicht  in  die  ja  so 
gern  auf  einen  derartigen  Unfall  eingehenden  Eltern  des  Kindes  hineincxaminirt  würde, 
so  ist  dooh  unter  normalen  Verhältnissen  gewiss  ebenso  wenig  anzunehmen,  dass  ein 
leichter  Stoss  auf  den  Kücken,  eine  Umbiegung  desselben  nach  vorn  oder  hinten  eine 
Wirbelent/üudung  und  Eitenins:  herbeiführt,  wie  sich  ein  ander  Mal  an  einer  Stelle 
im  Knochen,  wo  eine  leichte  Gewalt  einwirkte,  ein  Sarcom,  ein  Gumma  eniw-ckelte. 
Hier  ist  doch  das  Wesentliche  die  allgemeine  oder  locale  Disposition  zur 
Knooheuentzündunc  und  nicht  die  ausser  aller  Beziehung  zur  Schwere  der  aoatomischen 
Störung  stehende  Verletzung. 

§,  19.  Trotz  der  trostlosen  Aussicht,  welche  sich  iiach  der  ge- 
i;cbenoii  Besirlircibimg  für  die  Rückenwirbelfracturirten  eröflfhet,  giebt 
OS  kaum  eine  andere  Verletzung,  welche  so  sehr  die  Sorge  des  Chir- 
urgen und  des  Wartepersonals  in  Anspruch  nimmt. 

Sie  beginnt  schon  s(»fort  nach  der  Verletzung  bei  dem  Trausport 
des  Kranken.  Eine  ungeschickte  Bewegung  kann  den  Ilalswirbelbruch, 
wi(,^  wir  sahen,  zu  einem  rasch  tödtlichen  machen,  kann  an  den 
Rücken-  und  Lendenwirbehi  die  noch  nicht  vorhandene  Lähmung  her- 
vorrufen, die  unvollständige  coniplet  machen.  Also  die  äusserste  Vor- 
sicht \nn  den  zum  Traiisi)ort  notwendigen  Bewegungen!  Von  dem 
<»rt,  wo  sich  die  Verletzung  ereignete,  bis  zu  dem  Krankenlager  des 
Verletzten,  werde  derselbe  womöglich  auf  Tragbahre,  in  einer  Sänfte, 
transportirt  und  wenn  dies  nicht  angeht,  so  doch  in  einem  Wagen 
Hach  liegend,  entweder  in  einem  Federwagen  oder  in  einem  solchen 
tJiiie  Federn  auf  reichlichem  Stroh-  resp.  Matratzenpolster. 
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Die  gleiche  Vorsicht  ist  nothwendig  bei  dem  Verbriugeu  auf  das 
definitive  Lager.  Die  Kleider  werden,  am  unnütze  ßewescungen  zu 
Tenneiden,  am  besten  aufgetrennt.  Das  Lager  selbst  soll  ein  gutes 
Rosshaarmatratzenbett  sein,  und  es  empfiehlt  sich  inmier,  sofort  unter 
die  Kreuzbeingegend  ein  grosses  Wasserkissen  zu  legen,  dasselbe  bei 
dreigetheilter  Matraze  dem  mittleren  Matratzenstück  zu  substituiren. 

Ein  toUätändiges  Wasserbett  schaukelt  zu  sehr.  Die  gebräucblicheo  Luftkissen 
sind  eben&lls  weniger  zu  empfehlen.  Es  entsteht  hier  gar  zu  leicht  eiu  Decubitus 
im  Rand  des  Ausschnittes  (ringförmigen),  iu  welchen  die  Weicht  heile  hineinquellon. 
Auf  so  hergerichtetem  Lager  wird  der  Verletzte  möglichst  horizontal  gebettet,  alles 
Cnterschieben  von  Keilkissen  unter  den  Nacken  vermieden,  damit  nicht  sofort  die 
gmnze  Körperschwere  auf  die  Kreuzbeingegend  wirke.  Gut  ist  es,  wenn  mau  zuweilen 
imofem  mit  dem  Lager  wechselt,  als  man  die  Gegend  der  Schultern  für  kurze  Zeit 
noch  tiefer  legt  und  somit  die  Gegend  des  Kreuzbeins  temporär  noch  mehr  entlastet. 
Allzu  lange  darf  aber  solcher  Wechsel  nicht  beibehalten  werden,  weil  sonst  leicht  die 
Schultergegend  sich  durchiiegt.  Die  gleiche  Sorge  widmet  man  den  Extremitäten. 
Hier  ist  besonders  auf  die  Fersengegend  Acht  zu  haben,  welche  durch  Erhöhung  der 
Achillessehne  hohl  gelegt  werden  müssen.  Wechsel  der  Lage  ist  für  die  Extremitäten 
immer  nothwendig,  und  insbesondere  ist  bei  der  so  leicht  stattfindenden  Rotation  des 
Unterschenkels  nach  Aussen  die  Gegend  der  Fibula  zu  beachten,  welche  früh  durch 
besondere  kleine  Gummikissen  vor  dem  Decubitus  bewahrt  werden  muss.  Ueber  die 
Fasse  thut  man  meist  gut  eine  Reifenbahre  zu  setzen,  damit  die  Bettdecke  nicht 
schwer  auf  dem  Fussrücken  uud  den  Fussspitzeu  liegt  und  somit  nicht  nur  die  Schwere 
der  Extremität  und  die  Reizung  zu  Decubitus  erhöht,  sondern  auch  zu  latenter 
Contractur  der  gelähmten  Füsse,  in  Spitzfuss-  oder  Equino-Varusstel- 
lung  Anlass  giebt.  Solche  extreme  Stellungen  der  Extremitäten  müssen  durch 
kleine  Kisschen,  durch  in  zweckmässiger  Art  angebrachte  Binden  etc.  verhütet  werden. 
Sie  sind  viel  leichter  zu  verhüten,  als  sie  später,  falls  der  Kranke  mit  unvollkommener 
Lähmung  genesen  sollte,  wieder  zu  curiren  sind.  Die  gleiche  Sorge  widmet  man  den 
gelähmten  oberen  Extremitäten.  Sie  sollen  weich  liegen,  prominirende  Knocheuvor- 
spränge,  wie  der  Condyl.  intern,  humer.  u.  s.  w.  müssen  amh  hier  durch  besondere 
kleine  Gummikisschen  (kleine  Lochkissen  von  Gummi,  mit  Wasser  gefüllte  Eisbeutel 
u.  dgl.  mO  geschützt,  eine  extreme  Stellung  der  Finger  wegen  der  zu  befürchtenden 
Contractur  vermieden,  die  Lage  womöglich  öfter  gewechselt  werden.  Besondere  Auf- 
merksamkeit verdient  die  Lage  des  Halses  bei  Fractur  der  Halswirbel.  Wir  können 
hier  nicht  dazu  rathen,  durch  eine  feste  Cravatte  von  Gyps  Hals  uud  Kopf  festzustellen. 
Man  erreicht  dasselbe  in  weniger  störender  Weise  für  den  Verletzten,  \icnn  mau  den 
Hals  zwischen  Spreukissen  oder  zwischen  Sandsäcke  festlegt. 

Vollständiges  Umdrehen  sollte  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung 
mögliehst  vermieden  werden,  und  doch  ist  man  aus  anderen  Gründen  zuweilen  genöthigt, 
von  diesem  Gebot  abzugchen,  da  der  Kranke  sich  ja,  wenn  Blase  und  Rectum  gelähmt 
sind,  leicht  beschmutzt  und  die  faulenden  Excrete  ganz  besonders  den  güustigen  Boden 
für  septischen  Decubitus  abgeben.  Aus  diesem  Gnmde  sei  man  vor  allem  Licht  eilig, 
dem  Verletzten  baldigen  Stuhl  zu  verschaffen.  Es  i^t  entschieden  günstig,  wenn  Stuhl 
nur  alle  paar  Tage  eintritt,  und  sollten  häufige  Stuhlentleerungen  eintreten,  so  versucht 
man  massige  Dosen  von  Opium.  Längere  Stuhlverstopfung  wird  zunächst  durch 
Clysma  bekämpft,  nützt  das  nicht  mehr,  so  greife  man  erst,  nachdem  Oleum  ricin. 
▼ersucht  ist,  zu  stärkeren,  drastischen  Mitteln.  Vor  dem  After  wird  ein  Schwamm, 
eine  Unterlage  geschoben,  welche  fleissim:  gewechselt  und  gereinigt  werden.  In  recht 
zweckmässiger  Weise  kann  man  sich  auch  der  von  Volk  mann  augegebenen  liebe- 
rahmen Itedienen.  Ist  man  genöthigt,  den  Krauken  herumzudrehen,  so  soll  die  Haut 
mit  desinficirenden  Waschwässern  gereinigt  werden,  eine  Arbeit,  die  an  den  leicht  zu- 
gänglichen Theilen  des  Körpers  überhaupt  nie  versäumt  werden  sollte. 

Die  Harnverhaltuug  muss  durch  den  Catlieter  beseitig  werden, 
aber  hier  sind  besondere  Vorsichtsmassrogeln  nötliig.  Wir  cmpfclden 
im  Allgemeinen  die  Anwendung  möglichst  dicker  Metallcatheter,  weil 
diese  leichter  rein  und  frei  von  FäuJnissfermenten  zu  halten  sind.    Auf 
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fäulnissfreie  Catheter  ist  aber  besondere  Aofioierksamkeit  zu  verwenden. 
Ich  lasse  den  Catheter  nach  jedem  Gebrauch  mit  kochendem  Wasser 
behandehi  und  dann  in  stärkerer  Carbolsäurelösung  bis  zum  Wieder- 
gebrauch aufbewahren.  Im  Durchschnitt  muss  zweimal  täglich,  unter 
Umständen  dreimal  catheterisirt  werden.  Tritt  Alcalescenz  und  Fäol- 
niss  des  Harns  ein,  so  wird  nach  jedesmaligem  Catheterismus  die 
Blase  mit  desiuficircudcn  Wassern  ausgespült.  Mir  schieu  eine  Lö- 
sung von  Eal.  hypermanganicum  hier  noch  am  meisten  zu  leisten. 

Von  raauchcn  Seiten  wird  überhaupt  nicht  catheterisirt,  sondern  das  UeberfliesieB 
der  Blase  abgewartet.  Die  llarufäuluiss  soll  dann  gar  nicht  eintreten.  Diese  Methode 
hat  auch  mir  in  einem  Fall  gutes  geleistet,  d.  h.  der  Harn  wurde  nicht  faul  Ueber 
der  Gebrauch  der  Salicylsriuro  zur  Verhütung  der  Hamßlule  Terweisen  wir  auf  das  bei 
den  Krankheiten  der  Blase  darüber  Gesagte. 

Tritt  Incontinenz  ein,  so  muss  der  Penis  da,  wo  er  in  das  ürin- 
receptaculum  hineinhängt,  sehr  beachtet  werden.  Das  Glied  werfe 
häufig  gewaschen,  das  Glas  sehr  rein  gehalten  und  die  Stelle,  wo  die 
Haut  mit  ihm  in  Berührung  kommt,  oft  gewechselt,  da  auch  hier 
leicht  Decubitus  eintritt. 

Dabei  sei  die  Ernährung  sofort  kräftig  mit  Vermeidung  von  Speisen, 
welche  viel  Koth  macheu. 

Hat  mau  den  Verletzten  bei  dieser  Behandlung  soweit  gebracht, 
dass  die  Paralysen  isich  zu  besseni  beginnen,  so  Ulft  man  mit  dem 
Inductionsstrom ,  welcher  auf  die  gelahmten  Muskehi  angewandt 
wird,  nach. 

§.  20.  Wir  haben  bis  jetzt  nur  dem  Theil  der  Behandlung  unsre 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  welcher  darauf  gerichtet  ist,  den  Kranken 
vor  den  üblen  Folgezuständen  der  Verletzung  möglichst  sicher  zu 
stellen,  und  doch  liegt  die  Frage  so  ausserordentlich  nahe,  ob  sich 
deim  nicht  diroct  etwas  thun  lässt  zur  Hebung  der  Deformität  der 
Fractur,  zur  Beseitigung  der  das  Rückenmark  insultirenden,  möglicher- 
weise die  traurigen  Folgezustände  hervorrufenden  und  erhaltenden 
Schädlichkeiten. 

Versuche  in  der  Richtung  sind  hinreichend  gemacht  worden.  Sie 
bestanden  theila  in  Manipulationen  zum  Zweck  der  unblutigen  Re- 
duction  der  Fractur,  theils  in  blutigen  Eingriffen,  welche  in  der 
Idee  vorgenommen  wurden,  drückende  Knochenstücke  von  dem  Mark 
hinwegzuschaffen,  mit  oder  ohne  Trepanation  der  Wirbelbogen. 

Was  zunächst  den  Versuch  betriftt,  durch  Extension  und 
Contraextension  eine  Beseitigung  der  Deformität  und  ihrer  Folgen, 
der  Lähmung  herbeizuführen,  so  sprechen  die  bis  jetzt  erzielten  Er- 
folge gerade  nicht  zu  Gunsten  des  Verfahrens.  Dies  stimmt  wohl 
auch  im  Allgemeinen  mit  theoretischen  Betrachtungen.  Oft  ist  das 
Rückenmark  durch  die  Dislocation  der  Knochen  so  weit  verletzt,  zer- 
trümmert, dass  es  i|:leichgültig  ist,  ob  man  durch  einen  Zug  die  Lage- 
rung der  Fragmente  zum  Rückenmark  bessert.  In  anderen  Fällen  hat 
überhaupt  der  Zu^  gar  nicht  die  günstige  Wirkung  auf  eine  Stellungs- 
verbesserung, und  in  wieder  anderen  kann  sogar  durch  denselben  ein 
ungünstig  gelagertes  Knochenstück  erst   recht  in  das  Mark  hineinge- 
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drfickt   werden.    Das  Verfahren  ist  also  mindestens  absolut  unsicher, 
"wir  bissen  nie,  was  wir  damit  erreichen. 

Gurlt,  welcher  etwa  zu  denselben  Schlüssen  kam,  konnte  18  durch  Extension  be- 
handelte Fälle  aufzählen,  von  welchen  12  tödtlich  verliefen,  während  6  am  Leben 
blieben.  An  den  Halswirbeln  wurde  nichts  dadurch  erzielt,  was  au«  dem  complicirten 
Vechaniamus  dieser  öfter  mit  Luxation  complicirten  Fracturen  erklärt  wird.  Anscheinend 
gnnatiger  verliefen  die  15  Brüche  der  Rücken-  und  Lendenwirbel.  liier  sollen  bei  11 
die  Repositionamanöver  mit  ziemlich  oder  ganz  günstigem  Erfolg  ausgeführt  sein, 
namentlich  in  Betreff  der  Deformität,  zum  Theil  auch  in  Beziehuut?  auf  die  Lähmungs- 
erscheinungen. Analysirt  man  aber  die  von  Gurlt  als  günstige  Fälle  für  die  Methode 
ingeföhrten,  so  soll  allerdings  bei  einigen  bald  nach  dem  Kepositionsversuch  die  Sen- 
sibilität besser  geworden  sein,  aber  unter  den  Fällen,  bei  welchen  ein  Theil  der  Mo- 
bilität wiederkehrte,  ist  doch  auch  kaum  eiuer,  wo  der  Verlauf  wesentlich  anders  ge- 
wesen wäre,  als  bei  anderen  wo  Besserung  ohne  das  Verfahren  eingetreten  ist.  Genug, 
ein  beweisender  Fall  ist  unsrer  Ansicht  nach  nicht  darunter,  und  es  scheint,  dass  auch 
eine  Anzahl  von  neueren  Fällen  nicht  mehr  beweisen,  als  dass  auch  bei  Leuten,  welche 
extentirt  wurden,  neben  der  zuweilen  eintretenden  Besserung  der  Dislocation  die  Läh- 
mungserscheinungen  geringer  werden  können. 

§.  21.  Bekannt  ist  die  Geschichte  von  Louis,  der  im  Jahr  1744  die  Lähmung 
eines  Officiers,  welche  nach  Schussverletzung  eingetreten  war,  heilte  durch  Entfernung 
eines  das  Mark  drückenden  Knochensplitters.  Ile ister  spricht  schon  von  der  Ope- 
ration der  Extraction  und  Erhebung  diückender  Knochenstücke  wie  von  etwas  Be- 
kanntem und  Geübtem.  Cline  führte  jedoch  die  Operation  zuerst  aus,  soweit  durch 
casuistische  Mittbeilung  bekannt  wurde,  und  Gurlt  konnte  bereits  21  Fälle  aufzählen, 
von  welchen  4  am  Leben  blieben.  Seit  der  Zeit  ist  die  Trepanation  wesentlich  von 
Americanem  (Porter,  Gordon  a.  A.)  gemacht,  neuerdings  aber  noch  von  Tillaux 
warm  empfohlen  worden.  Brown-Scquard  hat  sich  mehr  auf  theoretisches  Rai- 
sonement  hin  der  Operation  angenommen. 

Constatiren  wir  vorerst,  dass  die  nach  Gurlt' s  Zusammenstellung 
bekannt  gewordenen  Fälle  ebensowenig  wie  die  späteren  bis  jetzt  zu 
Gunsten  des  Verfahrens  sprechen,  so  müssen  wir  doch  zugestehen, 
dass  dasselbe,  mit  Auswahl  gemacht,  nicht  ganz  zu  verwerfen  ist. 
Zunächst  muss  es  sich  handeln  um  einen  Druck,  welcher  wirklich 
nicht,  wie  es  gewölmlich  zu  sein  pHegt,  von  vorn  vom  Körper,  sondern 
von  hinten  vom  Bogen  aus  stattfindet.  In  Frage  kämen  also  die 
relativ  seltenen  Fälle  von  Fractur  der  Wirbelbogen  mit  Eindruck. 
Besteht  aber  bei  dieser  Verletzung  keine  Lähmung,  so  hat  man  eben- 
sowenig Ursache,  einen  blutigen  Eingriff  zu  w^agen,  wie  bei  den  Frac- 
turen der  übrigen  Knochen,  denn  der  Eingriff  muss  unzweifelhaft  die 
Gefahr  der  Verletzung  in  Beziehung  auf  accidentelle 
Wundkrankheiten  sehr  erhöhen.  Wie  viele  Operirte  der  Operation 
selbst  erliegen,  das  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  aus  der  Casuistik  ent- 
scheiden, aber  es  spricht  doch  nicht  sehr  für  die  Ungefährlichkeit  der- 
selben, wenn  von  14  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  ope- 
rirten  13  mehr  weniger  bald  zu  Grunde  gingen.  Also  wir  werden 
nur  operiren,  wenn  unter  den  gedachten  Umständen  Para- 
lyse vorhanden  ist.  Nun  wissen  wir  aber,  dass  es  sich  bei 
weitem  in  den  meisten  Fällen  von  verbreiteter  Körperlähmuug  bei 
Wirbelfractur  um  ausgedehnte  Markverletzmigen  irreparabler  Art 
handelt. 

Dabei  ist  freilich  die  Entscheidung  der  Frage  von  Bo1an^%  inwieweit  ist  überr 
baupt  eine  Riickcnmarksverletzuug  als  irreparabel  zu  betrachten.  Wi- 
wissen  bis  jetzt,  dass  bciThieren  eine  Vernarbung  von  Ruckenmarkswunden  mit  Wieder 
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kehr  der  Function  eintreten  kann  (Flourens,  Brown-S^quard  bei  Tauben).  Ja 
es  ist  nachgewiesen,  dass  wenigstens  bei  Fröschen  (Marina  und  Vanlair)  mid  wah^ 
scbeinlich  auch  bei  Hunden  (P.  Dentan,  Naunyn  siehe  bei  Leyden),  sogar  Re- 
generation von  excidirten  Rückenmarksstncken  eintreten  kann,  während  sich  die  Nerven- 
action,  zuerst  Motilität,  dann  Sensibilität  wieder  herstellten.  Für  Menschen  haben  wir 
Beobachtungen,  welche  das  Zusammenheilen  von  theilweise  durchsehniUenem  Mark 
wahrscheiolich  machen  und  eben  solche,  welche  dieselbe  Möglichkeit  fär  partielle  Zer- 
trümmerung begründen.  Die  Versuche  der  letzten  Zeit,  die  Trepaoadon  nur  in  den 
Fällen  stattfinden  zu  lassen,  in  welchen  eine  solche  Regeneration  wahrscheinlich  Lit, 
gehen  nun  dahin,  ein  Symptomeubild  festzustellen,  welches  den  unvollkommenen  Zer 
trnmmenmgen  entspricht.  lu  dieser  Richtung  verlangt  Tillauz,  dass  b«i  Paraplegie 
unvollständig  die  Sensibilität  erhalten  sei.  Femer  sollen  die  paralytischen  Erscheinungen 
im  Abnehmen,  die  Reflexthätigkeit  bei  Lendenwirbelfracturen  erhidten  sein.  Auch  sollen 
die  Muskeln  gegen  Elektricität  reagiren.  Unter  solchen  Verhältnissen  will  er  in  der 
vierten  Woche  operiren. 

Etwas  bestimmteres  ist  vorläufig  über  die  Indication  nicht  zu  sagen,  aber  un- 
zweifelhaft werdcu  wir  bei  unserer  unvollkommenen  Kenntniss  der  Reg^nerationsfthig- 
keit  des  Marks  in  solchen  desolaten  Fällen,  in  welchen  wirklich  ein  Druck  von  Seiten 
der  Bogen  oder  Theile  derselben  ausgeübt  wird,  trotz  der  bis  jetzt  ungünstigen  Erfolge 
die  Operation  nicht  ganz  verwerfen  dürfen. 

Die  Trepanation  an  sich  wird  meist  sehr  einfach  sein.  Bis  daher  bestand  sie  io 
einer  Incision  auf  die  Domfortsätze,  Ablösting  der  Weichtheile  an  der  Hinterfläche  der 
Wirbel,  Ueraushebelung  der  gebrochenen  Wirbelbogen  oder  Trennimg  derselben  mit 
der  Trephine,  der  Hey  sehen  Säge,  dem  Osteotom.  Mit  Meissel  und  Hammer,  sowie 
mit  der  Stichsäge  weiden  auch  diese  Operationen,  gleichwie  die  am  Schädel»  am  leich- 
testen und  einfachsten  ausführbar  sein. 

B.    Die  Luxationen  der  Wirbel. 

§.  22.  Wir  bezeichnen  als  Luxation  der  Wirbel  die  Verletzung, 
hei  welcher  die  Gelenkfortsätze  einer  oder  beider  Seiten  sich  zun 
Theil  oder  vollständig  von  einander  entfernt  haben.  Gleichzeitig  hat 
der  Körper  des  Wirbels  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Verschie- 
bung erlitten.  Von  den  beiden  Wirbeln,  welche  verschoben  sind, 
nennen  wir  den  oberen  den  luxirten.  Unter  Diastase  werden 
Dislocationeu  verstanden,  bei  welchen  Intervertebralligament,  Gelenk- 
bänder, wie  die  anderen  Bänder  mehr  oder  weniger  zerrissen  sind  und 
die  Wirbel  auch  wohl  vorn  oder  hinten  auseinanderstehen,  ohne  dass 
eine  wesentliche  Verschiebung  in  horizontaler  Richtung  stattgefunden 
hätte.  Diastase  kommt  am  häufigsten  vor  an  der  Ualswirbelsäule 
und  zwar  besonders  zwischen  dem  5.  und  6.,  6.  und  7.  Wirbel.  Selten 
ist  sie  an  den  Brustwirbeln  und  noch  seltner  an  den  Lendenwirbeln 
beobachtet. 

Oft  ist  Diastase  mit  Fractur  complicirt,  und  nirgends  häufiger  als 
an  der  Wirbelsäule  kommen  überhaupt  combinirte  Verletzungen  vor. 
So  ist  auch  die  Combination  der  Fractur  mit  Luxation  eine  ausser- 
ordentlich häutige.  Man  muss  hier  wie  überall  die  Fälle  scheiden,  in 
welchen  die  Verschiebung  des  Wirbels  erst  eine  Folge  der  Fractur  ist, 
also  z.  B.  eine  Folge  der  Fractur  der  Gelenkfortsätze  von  denen,  bei 
welchen  die  Fractur  eine  unwesentliche  Complication  des  Luxation 
darstellt. 

Die  Geschichte  der  Wirbel-Luxatioii  hat  verschiedene  Wechsel 
erlebt.     Während   mau    früher   verhältnissmässig    sehr   viel    häufiger 
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Luxation  als  Fractur  an  den  Wirbeln  annahm,  kam  man  später  zu 
der  entgegengesetzten  Ansicht  und  leugnete  ihr  Vorkommen  ohne 
gleichzeitige  Fractur  vollkommen  (Delpech).  Andre  hielten  sie  nur 
an  den  Halswirbeln  für  möglich  (A.  Cooper). 

Wir  verdanken  einer  Arbeit  von  Blasius  die  Feststellung  der 
relativen  Häufigkeit  der  Wirbelluxationen.  Darnach  können  solche 
an  allen  Wirbeln  vorkommen.  Die  Halswirbel  liefern  bei  weitem 
die  grOsste  Anzahl,  seltner  sind  die  Luxationen  der  Brustwirbel, 
am  seltensten,  aber  doch  auch  unzweifelhaft  entgegen  früheren  Annahmen 
beobachtet  sind  die  der  Lendenwirbel. 

§.  23  Zum  Yerstandniss  der  Wirbelverrenkungen,  wie  auch  einer  weiteren  Reihe 
Ton  Krankheiten,  bei  welchen  Störunfi^en  in  der  Beweglichkeit  und  Bewegung  der 
Wirbel  in  Frage  kommen  (Kyphose,  Scoliose),  ist  es  nothwendig,  sich  den  Bau  der 
Wirbelsaule  und  die  physiologisch  möglichen  Bewegungen  in  das  Gedächtniss  zu  rufen. 
(Nach  Henke.) 

Denkt  man  die  Wirbelsäule  für  sieh,  ohne  die  Gelenke  zu  berücksichtigen,  so  re- 
pris^tirt  dieselbe  einen  allseitig  biegsamen  und  um  die  Längsachse  drehbar  elastischen 
Stab,  dessen  Biegsamkeit  und  Drehbarkeit  abhängig  ist  von  der  Hohe  der  Syndesmosen 
im  Vergleich  zur  Höhe  und  Breite  der  Wirbelkörper.  Demnach  ist  die  Beweglichkeit  am 
grossten  am  Hals,  am  geringsten  an  den  Brustwirbeln.  Es  sind  nun  Bewegungen  mög- 
lich Ton  Seiten  der  Syndesmosen,  wie  von  Seiten  der  Gelenke,  und  zwar  von  Seite  der 
Syndesmosen  solche  um  Achsen,  welche  mitten  durch  die  Syndesmosen  gehen,  und  in 
beschränktem  ICaase  auch  um  horizontale  Achsen,  welche  ziemlich  in  gleicher  Hohe 
mit  ihnen  liegen. 

Die  Gelenke  liegen  beiderseits  eiue  kleine  Strecke  hinter  den  Enden  des  hinteren 
Randes  der  Syndesmose  und  yerbinden  die  Bogen  der  Wirbel  mit  einander.  Es  sind 
Diarthrosen  mit  geringer  Beweglichkeit,  denn  sie  haben  nur  unbedeutende  Krümmung 
UBd  eine  sehr  geringe  Differenz  der  Ausdehnung  der  sich  berührenden  Flächen.  Da- 
gegen sind  ihre  KapseWerbindungen  schlaff  imd  lang,  so  dass  ein  gewisser  Grad  von 
Uebereinanderschieben  die  Bewegungsmoglichkeit  begünstigt  Sie  lassen  vorwiegend 
zu  Drehungen  um  Achsen,  welche  senkrecüt  stehen  auf  den  nach  hinten  oder  nach 
bintan  oben  sehenden  Gelenkflächen  und  Verschiebungen  über  die  Fläche  hin.  Von 
den  letzten  Bewegungen  ist  die  in  horizontaler  Richtung  so  gut  wie  unmögUch,  da  sie 
meist  durch  Knochenbemmung  aufgehalten  wird. 

Entsprechend  diesen,  in  den  Syndesmosen  und  zwischen  den  Gelenkfortsätzen  mög- 
liehen Bewegungen  kommen  nun  wesentlich  zwei  Bewegungsarten  zwischen  den 
Wirbeln  Tor: 

1.  Drehungen  um  Achsen,  die  in  der  Medianebene  liegen,  durch  den  Kern  der 
Syndesmose  gehen  und  auf  der  Fläche  der  Gelenkflächen  senkrecht  stehen. 

2.  Drehungen  um  Achsen,  die  auf  der  Medianebene  senkrecht  stehen  mit  Auf- 
und  Abwirtsschieben  der  Gelenkflächen. 

Die  mt- dienen  Achsen  der  menschlichen  Wirbelsäule  verlaufen  nicht  sämmtlich 
in  direet  sagittaler  Richtung  (von  hinten  nach  vom),  sondern  sie  zeigen  theils  wech- 
S4^de  Neigung  ihrer  vorderen  und  hinteren  Enden,  wie  sie  den  wechselnden  Krüm- 
mungen der  Wirbelsäule  entsprechen.  Besonders  aber  erhebt  sich  von  oben  nach  unten 
mehr  und  mehr  das  hintere  und  neigt  sich  das  vordere  Ende. 

Während  also  durch  die  Bewegung  zweier  Wirbel  um  eine  rein  sagittal  (von 
vom  nach  hinten)  verlaufende,  mediane  Achse  nur  eine  entsprechende  Seitenbewegung 
nach  Unks  oder  rechts  zu  Stande  kommen  würde,  bewirkt  der  Antheil  von  Erhebung, 
weichen  das  hintere  und  von  Senkung,  welchen  das  vordere  Ende  der  Achse  zeigt, 
g^ichzeitig  einen  gewissen  Grad  von  Drehung  uro  die  Längsachse  der  Wirbdisäule,  so 
dass,  wenn  sich  ein  Wirbel  über  den  nächst  unteren  nach  einer  Seite 
neigt,  zugleich  seine  Vorderfläche  nach  derselben  Seite  herumgedreht 
wird.  Dieser  Bewegung  werden  wir  besonders  bei  der  Scoliose  wieder  begegnen. 
Steht  hier  ein  Abschnitt  der  Wirbelsäule  nach  links  hinüber,  so  ist  auch  die  Vorder- 
fltcbe  der  Wirbel  nach  links  verdreht. 

Zieht  man  die  Achsen  für  die  einzelnen  Wirbel  in  Profilansicht,  so  dass  man  sie 
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seukrecht  zu  den  Gclenkflächen  verlaufen  und  die  Syndesmosni  in  der  Mitte  treffen 
lasst,  so  stehen  sie  für  die  Bauchwirbei  nahezu  von  Tom  nach  hinten.  Wenn  sich 
also  die  Cielenkflüchen  auf  der  einen  Seite  aufwärts,  auf  der  Andren  Seite  abwärts  über 
einander  verschieben,  so  weicht  die  BcwegunjOf  nur  um  ein  Minimum  von  der  «iniachen 
Neigung  nach  der  Seite  ab.  Am  oberen  Rand  des  Gelenks,  nach  der  Seite,  nach  welcher 
die  Bewegung  stattfindet,  tritt  eine  Knochcnberuhrung  ein,  weiche  aU  Hemmung  und 
bei  Luxation  als  llypomochlion  für  Abhebelung  des  entgegengesetzten  Gelenk:: 
dient. 

An   den  Brustwirbeln   kommt  zu  der  seitlichen 
Neigung  mehr  und  mehr  die  zweite  Componentc  der 
Scitcnbewegung,   die  Drehung  der  Vorderfläche  nach 
derselben  Seite.    Die  Beweglichkeit   sclbut  wird  aber 
verschwindend  gering.    Die  Hemmung  der  Bewegun^r 
liegt  auch  hier  theils  in  dem  Contact  der  oberen  Räinder 
doj  Gelenkes  der  Seite,  nach  weicher  die  Wirbel  n(h 
gegeneinander  bewegen.    Sie  ist  aber  femer  haupt- 
sächli«  h  so  früh  beschränkt  durch  die  niedrigen  Syndes- 
mosen, sowie  durch  die  Kippen  imd  das  Brasti»eiii. 
Da  die  Stellung  der  Sagittalschnitie  der  Gcieuk- 
flachen  an  den  Halswirbeln  sich  mehr  und  mehr  der 
horizontalen  nähert,  so  wird  die  Achse  der  Bewctnms:. 
wenn   sich    der  eine  Gelenkfortsatz  gegen  das  obere 
vordere,  der  andere  gegen  das  untere  hintere  Ende  ler- 
schiebt,   mehr    und    mehr  senkrecht.    In    der  seit- 
lichen Neigung  kommt  mehr  und   mehr  Dre- 
hung.    Die  Bewegung   wird   aber  dazu  ausiriebijrer. 
weil  die  Syndesmosen  elastischer  und  schlaffer  sind 
und  auch  die  Gelenke  weit  mehr  zu  klaffen  vermögen. 
Trotzdem  bleiben  die  einzelnen  Bewegungen,  Neigung 
'.ind  Drehung,  gering,  imd  nur  in  ihrer  Combiualioii 
werden  sie  ausgiebig,  d.  b.  die  Vorderfläche  der  Körper 
dreht  sich  zugleich  nach  der  Seite,  nach  welcher  die 
Säule  gebogen  wird.  Sie  werden  beschränkt  durch  die 
Spannimg   der   Syndesmose.      Ihre    schliessliche 
Hemmung  finden  auch  sie  am  oberen  Rand  der 
Seite    der   Gelenke,     nach    welcher   gedreht 
wird.  .  Hier   findet  auch  das  Hypomochlion   für  die 
Abhebelung  der  anderen  Gelenke,  für  die  Luxation  statt. 
Die  Luxationen,    welche  durch    übertrie- 
bene Bewegung  im  Sinne  der  medianen  .\ch- 
sen  entstehen,  nennen  wir  einseitige  oder 
Abductions-     resp.     Rotations  -  Luxationen 
(Hüter). 

Ausser  der  Bewegung  um  mediane  unterscheiden 
wir  an  der  Wirbelsäule  die  Drehung  um  quere 
Achsen.  Hier  liegen  die  Bewegungsbahnen  aller 
Punkte  der  Wirbel  in  sagittalen  £l>enen.  Zu  diesen 
Bewegungen  gehört  vor  allem  Beugung  und  Strcckimfr 
der  Säule,  also  die  Bewegung  um  Querachhen,  die  mehr 
weniger  hinter  den  Kernen  der  Syndesmosen«  aber 
noch  vor  den  Gelenken  liegen.  Bei  der  Beugung  wird 
die  Syndesmose  vom  zusammengedrückt,  hinten  federt 
sie  auseinander.  Dabei  rücken  die  unteren  Gelenk- 
flachen  des  oberen  Wirbels  auf  den  oberen  des  unteren 
nach  oben.  Bei  der  Streckung  sind  die  Verhältnisse 
umi^ekohrt. 

Dill  Beugung  der  Wii  belsäule  findet  ihre  Hemmung 
in  der  Conipre.ssion  der  Syndesmosen  vom,  wie  in 
d«'r  »Spanuunjr  der  gelben  Ränder,  welche  die  Wirbel- 
bogen zusannnenlialtcu.       Knochenhemmung    cxistirt 
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icht,  und  falls  die  Bandscheibe  hinten  zerrcisst,  tritt  der  Körper  nach  der  Rücken- 
lar^shöhle  hin,  während  die  unteren  Golenkflächen  des  oberen  die  oberen  des  unteren 
Wirbels  verlassen.  Folgrt  dann  eine  Streckbewegung,  so  können  sich  die  unteren  Ge- 
enkfortsätze  der  oberen  vor  die  oberen  der  unteren  stellen  und  mit  denselben  verhaken. 

Eine  Luxation  durch  Ueberstreckung  ist  nicht  wohl  möglich,  da  sich  die  Wirbel- 
»ogen  berühren,  ehe  sich  die  Gelenkflächen  verlassen. 

Somit  ist  es  allerdings  gerechtfertigt,  wenn  man  diese  vollständige  oder  doppel- 
eitige  Luxation  mit  Huter  als  Beugungsluxation  bezeichnet. 

§.  24.  Wir  betrachten  die  verschiedenen  Formen  der  Luxation 
inf  Grund  der  eben  gegebenen  Bemerkungen  zur  Mechanik  der  Be- 
regongen. 

Man  unterscheidet  nach  alter  Nomenclatur  einseitige  und 
loppelseitige  Verrenkungen  und  nimmt,  je  nachdem  die  unteren 
länder  des  unteren  schiefen  Fortsatzes  gänzlich  vor  den  oberen  des 
larunter  liegenden  Wirbels  in  die  Incisur  getreten  sind  oder  sich  nur 
cegen  den  oberen  Rand  desselben  anstemmen,  vollkommene  oder 
m vollkommene  Luxationen  an.  Für  den  Mechanismus  der  Ent- 
stehung und  auch  für  die  Methode  der  Einrichtung  ist  es  passender, 
lie  einseitige  (Luxation  latt^rale  Riebet)  Luxation  als  Abductions- 
uxation  zu  bezeichnen  (Hüter).  Wir  ziehen  diesen  Namen  dem 
1er  Rotations luxation  vor,  weil  nur  an  der  Halswirbelsäule  die 
physiologische  Bewegung  wie  die  pathologische,  welche  zu  Luxation 
Tihrt,  einen  wesentlichen  Rotationsantheil  hat,  während  sie  an  der 
ibrigen  Wirbelsäule  wesentlich  abducirend  wirkt.  Bei  weitem  die 
grössere  Mehrzahl  aller  solcher  einseitigen  oder  Abductionsluxationen 
;ehen  nach  vorn,  indem,  wie  schon  oben  bemerkt,  der  untere  Rand 
les  unteren  schiefen  Fortsatzes  gänzlich  vor  den  oberen  des  darunter 
legenden  in  die  Incisur  getreten  ist,  so  dass  sich  die  Fort- 
lätze  in  einander  verhakt  haben.  Dabei  ist  der  Körper  des 
>beren  Wirbels  gleichfalls  nach  vorn  verschoben  und  etwas  nach  der 
inderen  Seite  gedreht.  Die  Gelenkfortsätze  der  anderen  Seite  bleiben 
gleichfalls  nicht  in  normaler  Verbindung,  sondern  der  des  oberen  Wirbels 
lebt  sich  nach  hinton  und  oben  von  dem  oberen  des  unteren  Wirbels 
ib.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  die  Bezeichnung  der  Luxation 
lIs  einer  einseitigen  nicht  passt. 

Abgesehen  von  den  be- 
onders  lu  betrachtenden  Ver-  **  ^^^' 

enknngen  zwischen  Hinter^ 
aupt  und  Atlas,  ist  es  noch 
anz  unerwiesen,  ob  es  wirk- 
ch  einseitige  Luxa- 
ionen  nach  h  inten  giebt, 
remgttens  sind  dieselben  auch 
nrch  die  Fälle,  welche  Bla- 
ias  zum  Beweis  ihrer  Exis- 
enz  aufführt,  nicht  als  be- 
riesen  zu  betrachten.  Es  ist 
üerdings  nicht  undenkbar, 
ass  unter  der  Voraussetzung 
er  Verschiebting  in  der  ge- 
achten  Richtung  der  Gelenk- 

>rt8atZ    des  unteren   Wirbels        Rotatlonsluxation.    Vordere  Seitenansicht.    Bei  ■<  der  vorhakte  Ge- 

tch   gegen  den  Querfortsatz  ienkfort5atx. 
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doH  oberen  anstemmte  und  so  das  Zurücktreten  desselben  rerbinderte.    Anatomuche 
Nachweise  darüber  fehlen  aber  bis  jetzt  vollständig. 

Halt  man  an  der  von  uns  angenommenen  Abdnctions-  resp. 
für  die  Halswirbel  Kotations-Luxation  fest,  so  bedarf  es  gar  nicht 
der  weiteren  Annahme  einer  bilateralen  entgegengesetzten 
Lnxation  (Blasius).  Diese  Form,  welche  an  der  Halswirbelsäule 
beobachtet  wurde,  ist  nur  eine  sehr  Yollkommene  Rotations- 
resp.  Abductionsluxation ,  bei  welcher  auf  der  eineti  Seite  der  untere 
Gelenkfortsatz  des  oberen  mit  dem  oberen  des  unteren  Wirbels  ver- 
hakt ist,  während  auf  der  anderen  Seite  die  Gelenkfortsätze  so  tod 
einander  abgewichen  sind,  dass  der  obere  des  unteren  dem  Quer- 
fortsatz des  oberen  Wirbels  gegenüber  tritt.  Hier  läge  also  allerdings 
nach  alter  Nomenclatur  auf  der  ersten  Seite  eine  Luxation  nach 
vorn,  auf  der  anderen   eine  solche  nach  hinten  vor. 

§.  25.  Was  nun  die  doppelseitige  Luxation  betrifft,  so 
kommt  dieselbe  zu  Stande  durch  extreme  Bewegung  um  eine  quere 
Achse.  Die  gewöhnlichen  doppelseitigen  Luxationen  nach  vom 
entstehen   durch  extreme  Flexionsbewegungen  der  Wirbelsäule.    Wir 

haben  schon  oben  an- 
geführt, wie  bei  star- 
ker Flexion  die  schliess- 
liche  Hemmung  der  Be- 
wegung zwischen  zwei 
Wirbeln  durch  dieCom- 
pression   der  Syndes- 
mose   vorn    und   die 
Spanimng    der   Liga- 
menta flava  hinten  b^ 
wirkt  wird.  Beim  Ex- 
trem der  Beugung  ha- 
ben die  beiden  unteren 
Gelenkflächen  des  obe- 
ren die  beiden  oberen 
des  unteren  verlassen, 
indem  sie  nach  oben 
abweichen.     Die^  ge- 
schieht,  nachdem  die 
Bandscheibe  zerrissen 
und  der  Wirbel körper 
des     untern     Wirbels 
nach  derRückenmarks- 
höhle    dislocirt     war. 
Folgt  dann  eine  Streck- 
bewegung, so  verhaken 
sich  dicGelenkfortsätze 
so,   dass   die    untern 
des    oberen    vor    die 
obern  des  unteren  trc- 


Flexioiisliixatioii.     Vordere  Sciteuansicht.    Bei   ■   die   verbakten   Ge- 

leukfortMitzc  der  einen  Heite.     Man  »icht  das  Ktirkere  Vorstehen  des 

oberen  Wirbelkurpen». 
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ten.    Auch  diese  Luxjition  wird  gewiss  viel  passender  als  Beuguiigs- 
luxation  (Hüter)  bezeichnet. 

Weit  seltner,  aber  doch  durch  unzweifelhafte  Sectionsrosultate  bewiesen  und  zwar 
für  sämmtliche  Wirbel  ist  die  doppelseit  ijre  Luxation  nach  hinten.  Der  Wirbel- 
kGrper  des  oberen  steht  in  dem  Rückeninarkscanal  auf  dein  Boj^cn  des  unteren,  die 
Querfortsiltze  des  oberen  den  obereu  (lolenkfortsätzen  des  unteren  pejrenüber.  Der 
Annihme,  dass  dieselbe  durch  einfache  Ilyperexteasion  entstehen,  steht  der  Umstand 
entfi^egeii,  dass  sich  die  Wirbelbojren  berühren,  bevor  die  Oelenkflfichen  sich  yerlassen 
künneu.  Man  weiss  über  ihre  Aetiolojü^ie  noch  nichts  Hinreichendes,  doch  mögen  sie 
durch  combinirte  Bewegungen,  bei  welchen  aber  immerhin  der  Ilyperextension  eine 
herrorragende  Rolle  zugeschrieben  werden  muss,  entstanden  sein.  Wir  müssen  für  sie 
Torläafig  den  Namen  der  doppelseitij^cn  Luxation  nach  hinten  beibehalten. 

Die  seitliche  Luxation,  d.h.  die  Verschiebung  des  einen  Wirbels  gegen  den 
anderen  nach  links  oder  rechts,  hat  bis  jetzt  anatomisch  nicht  nachgewiesen  werden 
küuneo,  wenn  auch  ihrer  Möglichkeit  alh  Folge  einer  directen  Gewalt  wenigstens  für 
die  Halswirbel  keine  absoluten  anatomischen  Bedenken  entgegenstehen.  Bei  den  Brust- 
wirbeln war  schon  die  Rippeninscrtion  ein  weiiere:^  Hinderniss  für  die  Verschiebung, 
welches  allerdings  durch  Luxation  dersell>en  ausgeglichen  werden  könnte.  Dahingegen 
steht  an  den  Lendenwirbeln  die  Stellun^f  der  (jelcnkforlsruze  der  Verschiebung  nach 
der  Seite  hindernd  im  Wege.  Sämmtliche  Beobachtungen  über  diese  Form  der  Ver- 
schiebung verdienen  wenig  Glauben. 

§.  26.  Man  hat  mehrfach  darüber  hin-  und  hergestritteu,  ob 
Lusatiou  der  Gelenkfortsätze  ohne  Zerreissen  des  lutervertebralbandes 
möglich  sei.  Diese  Frage  wurde  von  Duvcrney,  von  Riebet  auf 
Gnmd  von  Experimenten  an  der  Leiche  v6meint,  von  Porta  dagegen 
für  die  Rotati onsluxation  möglich  erklart.  Eine  gewisse  Bedeutung 
hat  ja  die  Frage  immerhin  wegen  der  Betheiligung  des  Rückenmarks 
durch  die  Verletzung,  welche  unter  der  Voraussetzung  der  Richtigkeit 
der  Porta 'sehen  Behauptung  für  diese  Fälle  bei  weitem  weniger  zu 
furchten  wäre.  Die  Porta 'sehen  Versuche  sind  jedoch  auch  nur  an 
der  Leiche  von  Kindern  gewonnen,  bei  anatomischen  Unter- 
suchungen aber  nie  bestätigt  worden.  Somit  hat  es  keinen  Zweck, 
niit  Porta  besondere  Luxation  des  Proccss.  obliq.  anzunehmen. 

Das  Intervertebralligamcnt  ist  stets  getrennt  gefunden  wor- 
den und  zwar  bei  Flexionsluxation  immer  vollständig.  Fast  immer 
erfolgt  die  Continuitätstrennung  an  der  Insertionsstelle  an  einem 
Wirbel,  und  meist  ist  ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  des  Wirbels 
mit  abgerissen.  Dabei  fehlt  nicht  der  Kapselriss  an  den  betreifenden 
schiefen  Fortsätzen. 

Die  Ligamenta  longitud.  waren  nicht  immer  zerrissen,  oft  auf- 
fallender Weise  erhalten,  so  besonders  das  anterius  bei  Luxation  nach 
vom,  wo  es  nur  abgelöst  war.  Häufig  sijid  die  zwischen  Dornfort- 
satzeu  und  Bogen  gelegenen  Bänder  zerrissen,  und  ebenso  müssen  die 
intertransversalia  oft  zerrissen  sein.  Oft  reissen  auch  statt  dieser 
Bänder  die  Knochenfortsätze  ab,  an  welche  sie  sich  inserireu. 

Gewöhnlich  sind  die  anliegenden  Muskeln  relativ  wenig  verletzt, 
wohl  aber  findet  sich  meist  ein  hochgi-adiges  Blutextravasat.  Dagegen 
ist  die  Verletzung  der  Vertebralarterie  so  selten,  dass  sie  von  Mal- 
gaigne  ganz  geleugnet  wurde,  obwohl  die  Casuistik  einige  Beweise 
dafür  kennt  (Blas ins). 

§.27.    Nach   miserer,    auf  die   Mechanik    der  Bewegungen   der 
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Wirbclsäiilo  hasirten  Darstellung  der  Luxationen  müssen  wir  annehmen, 
da  SS  dieselben  häuiiger  durch  indirecte  als  durch  directe  Gewalt 
h(U'!)eigelülirt  werden.  Diese  Bewegungen  sind  im  Wesentlichen  al»- 
duiireude  resp.  rotirende  für  die  einseitigen,  übermässige  Flexion  und 
Hyperextoiisioii  für  die  doppelseitigen.  Die  Gewalt  kann  indirect  auf 
den  Kopf  und  das  Becken,  aber  auch  auf  zwischenliegeude  Theiie  de^ 
liunipfes  wirken.  Doch  kann  auch  gewiss  ein  directer  Stoss  mler 
»Si'hlnjj:  auf  die  betrefiendeu  AVirbel  zu  Luxation  führen.  Nacii  Bla- 
sius  sind  directe  und  indirecte  Ursachen  ziemlich  gleich  häufig,  wah- 
rend am  Hals  die  indirecten  Gewalteinwirkungen  überwiegen  (etwa  5:'^}. 
"Wenn  nun  auch  im  Allgemeinen  durch  die  Hyperflexion  eine  Flexinus- 
luxatioii,  durch  die  Abduction  resp.  Rotation  eine  Abductionsluxation 
entstehen  wird,  so  combiniren  sich  jedoch  in  der  Wirklichkeit  die  i:c- 
waltsameu  Bewegungen  so,  dass  nicht  immer  bestimmt  zu  berechnen 
ist,  w  eiche  Form  der  Luxation  eintritt.  Einfache  Hyperexteusion  fulirt 
meist  zu  Diastase,  combinirt  sie  sich  mit  Abduction,  so  hat  man 
schon  Abductionsluxation  darnach  eintreten  sehen.  Ein  directer  St(»ss 
kann  auf  den  getnjffenen  Wirbel  hyperextendirend  wirken  oder  er 
wirkt  auf  nahe  gelegene  hyperflectirend. 

Das  auch  für  die  Wirbelverrenkungen  angewendete  Gesetz  (Mal- 
gaigne,  Kichet),  dass  die  relative  Häufigkeit  derselben  mit  der 
Beweglichkeit  der  einzelnen  Theiie  der  Wirbelsäule  steige  und  falle, 
bestäti^^t  sich  nicht  vollkommen,  denn  die  Luxationen  der  Lendenwirln»! 
kommen  ^seltener  vor  als  die  der  Binistwirbel.  Am  häufigsten  siuJ 
die  der  Halswirbel,  bei  deren  Besprechung  wir  noch  nälier  hierauf 
eingehen  werden. 

Ueberwiegend  häufig  sind  Luxationen  bei  Personen  zwischen 
2(J — 50  Jahren  beobachtet  worden.  Bei  alten  Personen  (über  60) 
konnnon  sie  so  gut  wie  gar  nicht  und  bei  Kindern  nur  selten  vor. 
Frauen  sind  weit  weniger  als  Männer  Luxationen  der  Wirbel  unter- 
worfen (Halswirbel  1  : 4). 

§.  28.  In  Beziehung  auf  die  Veränderungen,  welche  das  Rücken- 
mark und  dessen  Häute  durch  die  Luxation  direct  erleiden,  musj^ 
zuniklist  constatirt  werden,  dass  es  Fülle  giebt,  in  welchen  jede  klinisch 
und  anat(nnisch  nachweisbare  Läsion,  ausser  der  partiellen  Ablösung 
der  DTira  von  dem  Knochen,  fehlt.  Diesen  Füllen  gegenüber  stehen 
die,  in  welchen  das  Rückenmark  zerrissen  gefunden  wurde,  ohne  dass 
sich  nl)erhau])t  ausgedehnte  Bandzerreissungen  au  den 
Wirbeln   fanden   oder  bei   blosser  Diastase   derselben. 

M.'ui  inijNS  wolil  aijiiohinou,  dass  die  Verletzungen  des  Uückenuiarks  und  der  Ilfiiilo 
\ve>oiiilirli  diinh  z\Nfi  viTsiliiedene  Momente  hcrvor^'ebraoht  wenlen.  Kinmal  winl  duivL 
di«;  veriical«'  KntfernunL!.  wclehe  die  Wirbel  im  Moment  der  luxireiiden  Bo- 
wt-iruiiM  erliiiKii,  «im?  hehnunL»^  des  Kuckenmarks  lier^eipeführt.  Diese  kann  zu  Zer- 
nis>iinj  tülneu.  -vjar  uhiu'  dass  die  Luxati<»n  zu  Stande  kommt,  indem  eine  Vei- 
liakumr  dn  (ifleiikfi.rlNiitzj.-  nielit  eintritt.  In  anderen  Fällen  bewirkt  bei  der  VolJon- 
duii^^  ik'r  LuxaiiiMi  da>  lliui'intreteu  des  \Virl»olknr|»ers  in  den  TanaJ  und  der  Onirk, 
^elrhen  das  Mark  dadurch  von  Seiten  de>  Hoüeus  des  einen,  des  Körpers  vom  andern 
Wirbel  in  ijueror  niehUiiiL'  erfalirt,  dio  Verletzunjr.  Die  letztere  selbst  ist  nun  aber 
Villi  sehr  ver>chiedencm  Werth.  Bahl  sind  tlie  Häute  ein|?erisseu,  l>ald  die  Dura  allein, 
bald  «lie  Arai'hni.tidea  unil  i*ia  und  da>  Mark  tritt  durch  da*»  Loch  derselben  hervor.    Das 
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Mark  üit  mehr  weniger  compriinirt,  bandaitig  otler  contuudirt.  in  grrosserer  oder  ^e- 
ringerer  Ausdehnung  zertrümmert,  zuweilen  vollkommen  in  zwei  auseiniyidcrtretende 
Theile  getrennt.  Blutergüsse  zwischen  den  Häuten  wie  an  der  Obei-fläche  sind  ziemlich 
hinfig.  In  manchen  Fällen  wies  die  anatomische  llutorsuchunqr,  trotzdem  dass  intra 
Titain  Lähmung  bestanden  hatte,  an^el^lich  keine  Veränderungen  der  MeduUa  nach. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  es  hier  zu  wissen,  in  welcher  Art  sich  die  Luxationen 
der  verschiedenen  Wirbel,  wie  die  verschiedenen  Funneu  der  Luxation  verhalten.  Im 
Hals-  und  Lendentheil  ist  bei  der  Luxation  wegen  der  grösseren  Weite  des  Canals 
weniger  eine  schwere  Lusiou  zu  befürchten  alh  im  Bi-usttheil.  Sehr  verschieden 
Terhalteu  sich  aber  die  einzelnen  Formen  der  Luxation  in  Beziehung  auf  die 
Schädigung  des  Kückenmarks.  Hier  gilt  folgendes:  Wenn  auch  bei  keiner  Form  eine 
Rückenraarksverletzung  nothwendig  eintreten  muss,  so  ist  dasselbe  doch  bei  der  ein- 
seitigen, bei  der  Abductionsluxation  am  wenigsten  exponirt  und  tritt  hier  am  häufigsten 
nur  Corapression  ein.  Häufiger  ist  die  Verletzung  bei  der  (bilateralen)  Flexions- 
luxation,  aber  e?»  bleibt  auch  hier  häutiger  unverletzt,  als  dass  schwere  Läsiouen  ein- 
treten. 

Nicht  ganz  selten  ent'iiehen  auch  LäMonen  der  Rückenmarksnerven  durch  den 
Druck,  welcher  von  Seiten  des  verhakten  in  die  Incisur  getretenen  Proc.  obliq.  aus- 
geübt wird.  Compression  derselben,  ja  ZeiTcissung  wurde  anatomisch  nachgewiesen 
und  die  beschränkten  Lämungeu,  welche  bei  nicht  zur  Auto])sie  kommenden  Fällen 
oft  beobachtet  werden,  beweisen  weiter  die  Häutigkeit  eineü  solchen  Ereignisses.  Auch 
Zerreissungen  der  Nerven  der  Cauda  equina  >\'urdeu  beobachtet. 

In  Beziehung  auf  die  secundären  Verändcningen  des  Marks,  wie  auf  die  schliess- 
lichen  Ausgänge  in  Cystitis  und  die  Nierenerkrankung,  verweisen  wir  einfach  auf  das 
bei  den  Fracturen  darüber  Gesagte.  Ebenso  sind  die  C'omplicationen  bei  der  Luxation 
der  "Wirbel  etwa  die  gleichen  wie  dort.  WMrd  die  Luxation  nicht  eingerichtet,  so  ver- 
wachsen die  beiden  Wirbel  in  fehlerhafter  Stellung  bindegewebig  oder  knöchern. 

§.  29.  Die  Wirbelluxationeii  zeigen  meist  loeale  Symptome, 
leider  aber  oft  nicht  solche,  welche  sie  bestimmt  von  Fractur  unter- 
scheiden Hessen.  Hierher  gehören  vor  allen  die  Dislocationen,  wie  sie 
sich  in  der  Prominenz,  dem  Einsinken,  dem  seitlichen  Abweichen  eines 
Domfortsatzes,  der  Prominenz  eines  Wirbelkörpers  (z.  ß.  vom  Pharynx 
aus)  documentiren.  Dabei  soll  in  der  Regel  Crepitation  fehlen,  zmn 
Unterschied  von  der  Fractur,  und  es  soll  ferner  der  luxirte  Wirbel 
nicht  beweglich  sein,  Crepitation  fehlt  aber  auch  bei  Fractur  recht 
häufig,  und  anderseits  bemerkt  sowohl  der  Verletzte  im  Moment  der 
Entstehung  der  Fractur  als  auch  bei  Bewegungen,  ebenso  wie  der 
Untersuchende  Crepitation.  Ueber  das  Symptom  der  Beweglichkeit 
des  fracturirten  Wirbels  brauchen  wir  kein  Wort  zu  verlieren.  Sollte 
es  wirklich  einmal  bei  Fractur  nachweisbar  sein,  so  würde  die  Rück- 
sicht für  den  Kranken  seine  Constatiiiuig  verbieten,  auch  anderseits 
eine  Luxation  nicht  bestimmt  ausschliessen,  da  auch  ein  luxirter  Wirbel 
beweglich  sein  kann,  ebenso  wie  Beweglichkeit  des  ganzen,  oberhalb 
der  Luxation  gelegenen  Theiles  der  Wirbelsäule  nicht  zu  fehlen  braucht. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  dagegen,  und  wir  werden  hierauf  noch 
bei  den  einzelnen  Formen  zurückkommen,  die  durch  die  Luxation  be- 
stimmte, fehlerhafte,  jenseits  der  physiologischen  Beweglichkeit  gelegene 
Contracturstellung  des  oberhalb  des  luxirten  Wirbels  gelegenen  Theiles, 
besonders  am  HaJs.  Solche  Stellungen  treten  bei  einfachen  Fracturen 
viel  seltner  auf.  Oefter  entwickelt  sich  nach  einfacher  Distorsion  durch 
entzündliche  Processe  an  den  verletzten  Gelenken  eine  ähnliche  abnorme 
Stellung.  Dieser  fehlt  jedoch  die  Dislocation  an  Ort  und  Stelle,  wie 
sie  sich  bei  der  Luxation  meist  am  Dornfortsatz  darbietet. 
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Höchst  wechselud  sind  die  SchmerzeD,  bald  nur  auf  die  Gegend 
des  iuxirten  Wirbels  beschränkt,  bald  ausstrahlend,  entsprechend  der 
Verbreitung  der  gedruckten  Nerven,  des  gedrückten  Marks. 

Gegenüber  den  Nervensymptomen  bei  Fracturen  hoben  wir  schon 
hervor,  dass  bei  den  Luxationen  doch  in  einer  weit  grösseren  Anzahl 
von  Fällen  alle  Nerveuerscheiuungen  vermisst  werden.  So 
insbesondere  die  Lähmungen.  Sind  aber  solche  vorhanden,  so  pflegen  sie 
auch  wieder  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  weniger  extensiv  und 
intensiv  zu  sein.  Zwar  kommen  Paraplegien  vor,  ja  es  kann  bei 
der  hohen  Luxation  die  dort  besprochene  Totallähmung  mit  raschem 
asphyktischem  Tod  durch  Paralyse  des  Phrenicus  eintreten.  Aber  weit 
häutiger  sind  die  Lähmungen  unvollkommen,  besonders  fehlt  die  seu- 
sible  Lähmung  öfter,  oder  sie  sind  ungleichmässig,  auf  einer  Seite 
viel  geringer,  ja  zuweilen  nur  auf  eine  umschriebene  Region  in  der 
Peripherie  der  Luxation  beschränkt.  Dass  periphere  Lähmungen  durch 
Dnick  auf  einen  Nerven  an  seiner  Austrittsstelle  nicht  selten  sind, 
haben  wir  bereits  erwähnt,  ebenso  müssen  wir  constatiren,  dass  ver- 
hältnissmässig  häufiger  eine  Accomodation  des  Marks  eintritt  mit  Ver- 
schwinden der  Lähmung,  üebrigens  werden  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  die  gleichen  Paraplegien  mit  Sphincteren-Lähmuug  und  ihren 
Folgen,  die  faulige  Cystitis,  der  Decubit.  etc.  beobachtet,  wie  bei  der 
Fractur  und  verweisen  wir  auf  das  dort  Gesagte. 

Von  anderweitigen  Nervensymptomen  erwähnen  wir  locale  Muskel- 
krämpfe (ziemlich  häutig),  allgemeine  epileptiforme  CouMilsionen,  Hyper- 
aestbesien  und  neuralgische  Schmerzen  im  Gebiet  compriinirter 
Nerven. 

§.  30.  Prognostisch  sind  Wirbelluxationen  günstiger  als  Fracturen. 
Nach  Blasius  verhält  sich  die  Zahl  der  glücklichen  Fälle  wie  1:4,5 
(Fracturen  1  :  5,0^)).  Auf  jeden  Fall  ist  bei  den  Luxationen  die  Kuust- 
hülfe  wirksamer  als  bei  den  Fracturen,  denn  unter  30  Fällen,  welche 
günstig  verliefen,  wurde  27  Mal  Reposition  gemacht.  Bei  üblen  Aus- 
gängen erfolgt  der  Tod  häufig  bald.  Hier  ist  meist  die  Rückenmarks- 
verletzung Ursache  des  Todes.  In  Beziehung  auf  die  weitere,  von  der 
Verletzung  des  Marks  abhängige  Prognose  verweisen  wir  auf  das  bei 
der  Fractur  Gesagte. 

Nach  der  Reposition  einer  Luxation  schwanden  meist  alle  Symp- 
tome und  zwar  nicht  selten  sofort  oder  wenigstens  nach  mehr  weniger 
langer  Zeit.  Dass  dagegen  in  einzelnen  FäUen  die  Lähmung  bleiben 
und  ncK-h  zum  Tod  führen  kann,  geht  aus  dem  oben  Gesagten  hervor. 

§.31.  So  drängt  denn  bei  der  Luxation  Alles  darauf  hin,  dass 
man  chinirgische  Hülfe  leisten  soll.  Man  hat  gegen  die  Zulüssigkeit 
v(»n  Repositionsversuclien  die  Thatsache  angeführt,  dass  in  mehreren 
Fällen  bei  dem  Versuch  der  Reposition  der  Tod  eintrat  (Petit,  Radel, 
Causse  bei  Blasius).  Diesen  wenigen  unglücklichen  Fällen  gegen- 
über stehen  aber  so  viele  glückliche,  dass  sie  kaum  noch  in  Betracht 
kommen  können. 

Auch   die  Voisin-lie,    tue  Kepositiou  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraussetzungen 
zuzula^jion,    ^tosson   auf  entsthiedene  Scbwieriifkeiten.     Vcrlang-t  muss  immer  wenien 
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eine  sichere  Diagnose  der  Verictzunpf.  Ist  diese  gemacht,  so  kann  das  Fehlen 
schwerer,  lebensgefährlicher  Zufalle  nicht  zum  Unterlassen  der  Reposition  berech- 
tigen, wie  Nelaton  will,  denn  abgesehen  davon,  dass  in  vielen  Fällen  doch  mit 
dem  Bestehenbleiben  der  Dislocation  nicht  unerhebliche  Nachtheiie  verbunden  sind, 
können,  wie  die  Casuistik  zeigt,  lebensgeföhrliche  Zufalle  immer  noch  im  Verlauf 
leicht  eintreten.  Ebensowenig  aber  darf  man  die  Reposition  auf  die  Fälle  beschränken, 
in  welchen  bei  deutlicher  Deformität  der  Verletzte  nur  geringe  Symptome  hat  (Porta), 
oder  sie  unterlassen  in  den  Fällen  von  Luxation  der  Halswirbel  nach  voni,  bei  welchen 
starke  Verschiebung  und  schwere  Rückenmarkssymptome  vorhanden  sind  (Riebet),  denn 
es  lässt  sich  in  der  Praxis  kaum,  ja  selbst  bei  schweren  Lähmiuigserschcinungen,  ent- 
scheiden, ob  dieselben  durch  vollständige  Dostruction  des  Marks  oder  wesentlich  durch 
Compression  bedingt  werden.  Freilich  muss  eingeräumt  werden,  dass  die  Resultate  bei 
unvollkommener  Lähmung  sicherer  sind,  ebenso  wie  sie  sicherer  sind,  wenn  sich  diese 
Lähmungen  direct  nach  der  Verletzung,  als  dann,  wenn  sie  sich  erst  später  (durch 
Myelitis)  entwickelt  haben.  Somit  wird  man  also  nicht  nur  bei  der  Abductionsluxation, 
sondern  gewiss  auch  bei  der  Flexionsluxation  die  Reposition  versuchen. 

Je  früher  reponirt  wird,  desto  günstiger  sind  auch  im  Allge- 
meinen die  Erfolge,  wenn  auch  zuweilen  noch  bei  später  Einrichtung 
(9  Tage  Burdach,  Ayres,  Richet  sogar  nach  2  Monaten  mit  all- 
mälig  verschwindender  Lähmung)  glückliche  Resultate  erzielt  worden 
sind.  Am  besten  wird  sie  in  Chloroformnarcose  durch  Extension, 
Flexion,  Hyperextension,  Abduction  und  Rotation  vollbracht,  wie  wir 
bei  den  einzelnen  Formen  zu  besprechen  haben.  Die  Lähmungen  ver- 
sehwinden öfter  sofort,  zuweilen  allmälig,  in  anderen  Fällen  gar  nicht. 
Die  Retention  wird  durch  passende  Lagerung  und  durch  Ruhe  am 
besten  erzielt. 

War  eine  Reposition  nicht  möglich  oder  blieben  Lähmungen  und 
deren  Folgen  nach  gelungener  Einrichtung,  so  sind  die  Verletzten  in 
Beziehung  auf  Lähmung,  Harnverhaltung,  Decubitus  etc.  zu  behandeln, 
so  wie  wir  bei  der  Fractur  der  Wirbelsäule  besprochen  haben. 

§.  32.  Wir  lassen  jetzt  einige  Bemerkungen  über  die  Formen 
der  Luxation  an  den  Hals-,  Brust-  und  Lendenwirbeln  in  den 
nachstehenden  Betrachtungen  folgen. 

Von  den  Halswirbeln  trennen  wir  die  zwischen  Kopf  und  Atlas, 
wie  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  wegen  der  besonderen  mechanischen 
und  klinischen  Eigenthümlichkeiten  ab. 

1.  Luxation  der  Halswirbel. 

a.    Luxation  der  zwei  oberen  W^irbel. 

Der  Kopf  ist  mit  den  beiden  oberen  Wirbeln  (Drehwirbeln)  in  relativ  sehr  freier 
Beweglichkeit  verbunden.  Die  Bewegungen  theilcn  sich  in  die,  welche  das  Hinterhaupt 
mit  dem  Atlas,  und  die,  welche  Atlas  saiumt  Hinterhaupt  auf  dem  Epistropheus  machen. 

An  die  Stelle  der  Syndesmosen  treten  zwischen  Epistropheus  und  Atlas  breite  Ge- 
lenke mit  weiten  Synovialtaschen.  Vom  Korper  des  Epistropheus  aus  erstreckt  sich  inner- 
halb des  Wirbelcanals  bis  zum  vorderen  Rand  des  Hinterhaupts,  wo  er  durch  faserij^es 
Bindegewebe  fixirt  ist,  der  Proc.  odontoideus.  Er  repräsentirt  den  vom  Atlas  in 
der  Anlage  schon  abgelösten  Körper.  Dafür  fehlt  dem  Atlas  der  Körper  und  der  Zahu 
lohnt  sich  nach  vorn  mit  überknorpciter  Fläche  au  deu  die  Massae  laterales  des  Atlas 
▼erbindenden,  vorderen  Bogen.  Nach  hinten  ist  die  Stellung  des  Fortsatzes  gegen  das 
Rnckeumark  gesichert  durch  das  quer  verlaufende,  starke  Lig.  Iransversum,  gegen  welches 
er  sich  mit  Zwischenlagening  eines  Schleimbeutels  beweglich  anlehnt.  Dazu  ist  noch 
die    obere  Spitze   des  Zahnfortsatzes   gesichert   durch   starke  Bänder,   von   denen  auf 
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jeder  Seite  eins  (Li^.  alaria)  zum  üinterhaupt  verlauft,  um  sich  an  den  Rand  des  Ge- 
lenkkopfes zu  inseriren.  Diese  Hundcr  sichern  einmal  die  Bewegung  des  Proc.  odontoid^ 
insofern  derselbe  durch  das  Lig.  Irans versum  verhindert  wird,  nach  hinten  zu  treten. 
Ein  solches  £rei^niss  ist  erst  möglich,  wenn  entweder  Ligam.  alaria  and  tran»versum 
gerissen,  oder  alaria  gerissen  und  der  Zahn  unter  dem  transversum  durohgeschlüpft  hl. 
Freilich  sind  die  Bänder  so  stark,  da^s  bei  Gewalten,  welche  auf  ihre  Zerrci^sung 
wirken,  oft  eher  der  Fortsatz  an  der  Basis  abbricht.  Die  Bänder  bestimmen  aber  weiter 
die  Bewegung,  insofern  sich  der  Zahnfort!>atz  zwischen  vorderen  Bogen  und  transversum 
um  eine  durch  ihn  hindurchgehende,  senkrechte  Achse  drehen  kann,  eine  Bewegung, 
auf  welche,  wie  wir  sehen  werden,  die  Lig.  alaria  bei  ihrer  gegenseitigen  Spannimg 
hemmend  wirken. 

Die  eben  bezeichnete,  senkrechte  Achse  ist  denn  auch  die  Drehungsachse  für  die 
Bewegung  zwischen  Epistropheus  und  Atlas,  welche  also  wesentlich  in  horizonblon 
Bahnen  geht.  Der  Atlas  dreht  sich  mit  seinen  Massao  laterales  in  den  breiten  Gelenk- 
verbindungen um  den  Zahn  herum  und  zwar  nach  jeder  Seite  in  einer  Bahn  von  etva 
30  Cirad.  Bei  diesen  Drehbewegungen  des  Kopfes  ist  derselbe  durch  die  Spannung 
der  hig.  alaria  fest  gegen  den  Atlas  gezogen,  Kopf  und  Atlas  bewegen  sich  also  in 
einem  Stück.  Die  Gelenktlächen  der  beiden  Wirbel  verlassen  sich  bei  den  geschilderten 
Drehbewegimgen  und  bleiben  nur  in  bestimmten,  durch  Knorpel  gebildeten  Firsten  in 
Berührung.  Die  Bewegung  wird  dadurch  modifioirt,  etwas  zur  Schraubenbewegung  ge- 
macht. In  Folge  dieser  Schraubenbewegung  kommt  es  auch^  dass  der  Kopf  bei  jeiler 
Seitenbewegung  zugleich  nach  der  Seite,  nach  weicher  er  rotirt,  etwas  gesenkt  winl. 

Beide  Gelcnkkörper  des  Hinterhaupts  repräsentiren  Abschnitte  eines  Körpers  von 
Pomeranzenform  (Henke),  um  welche  sich  die  ausgeholten  ol)ereu  Gelenktlächen  d«r 
Massae  Kiteralcs  des  Atlas  bewegen.  Die  Bewegimgsachsen  liegen  die  eiuu  in  der 
Medianlinie,  die  andere  senkrecht  zu  derselben,  ohne  dass  sich  beide  schneiden. 

Fig.  187. 


nn-lnM.i:.;i.  h>.fti  «Kr  /\ul  ■■L-n-n  lI:iN^^irlK-li:'l.>iik.-  (nach  Hcnkc). 


Am  ausjTiobiir.t,.u  i^^t  «iie  Ik'w.auiiL'  um  die  .|uero  Achsp,  das  Nicken  und  Zu- 
nlrkbiegen  de>  Kopfes  (Bc»i;r,j,i^r  i,ui|  Streckuiij::.     Es  deckt  sich  die  Pfanne  mit  d^m 
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Gelenkkopf  nur  in  Mittelstellung^,  wahrend  bei  Flexion  oder  Extension  mir  bestimmte 
Theile  der  Planne  bestimmte  theilc  des  Kopfs  berühren.  Die  quere  Beweiruuüf.saih'^e 
peht  etwas  ober  dem  seitlichen  höchsten  Rand  der  Gelenktlachen  durcli  und  in  ihrer 
Veriängerunj^  durch  die  Ilöhe  der  Proc.  mastoid.  Gehemmt  wird  die  Bewojnm«»  durch 
Anstosäen  der  Stellen  an  und  hinter  den  Gelenkköpfeu  an  die  Pfannen rautiunjr,  sDwie 
durch  Spannung  der  Lig.  alaria. 

Die  um  die  mediane  Achse  pfehende  Seitenbewegunff  erfü]|rt  nicht  ganz  in 
frontaler  Ebene.  Der  Bau  des  Gelenks  schliesst  einifje  Drehbewe^ruug  in  sich  und 
zwar  nicht  gleichnamige,  sondern  Drehung  nach  der  anderen  Seite,  d.  h  der  Kopf  wird 
bei  Neigung  nach  rechts  etwas  nach  links  gedreht. 


Die  drei  Bewegungen,  Biegung  nach  vorn  oder  hinten,  Neigung  auf  die  Soite, 
Drehung  nach  der  Seite,  werden  durch  besondere  Bänder,  durch  die  Liy:.  alaria 
gehemmt. 

Neigung  nach  vorn  wird  durch  beide  Bänder  gehemmt. 

Drehung  um  mediane  Achsen  abwechselnd  durch  das  rechte  und  linke. 

Daher  kommt  es,  dass  Nickbewegung  (Neigung  nacli  vorn)  am  besten  geht,  wenn 
die  alaria  nicht  durch  Drehbewegung  gespannt  sind,  also  bei  gnulaus  sehendem  Gesicht. 

Die  Seitenbewegungeu  hemmen  und  verbinden  sich  abwechselnd  dur«'li  Spannung 
des  linken  oder  rechten  Bandes  und  so  coinbiniren  sich  stets  Drehung  und  Xeigiuig 
i\ea  Gerichts.  Das  rechte  Band  beschränkt  durch  seine  Spannung  die  Drehung  des 
<iesichts  nach  links  und  die  Neigung  nach  links.  Es  kann  also  das  Gesicht  liicht  zu- 
gleich na«.»h  links  gedreht  (Atlas-Epistropheus-  imd  nach  links  geneigt  werden  (lliiiter- 
haupi- Atlas).  Ja  die  Spannung  des  Lifr.  alaria  kann  direct  bewetrend  wirken,  so  dass 
l>ei  starker  Drehung  des  Gesichts  nach  links  das  gespannte  rechte  Band  den  Gelenkkopf 
in  die  Pfanne  herabzieht,  also  eine  Neigung  des  Kopfes  nach  rechts  herbei filhrt. 

Dies  gilt  für  extieme  Lagen.  Aber  auch  bei  der  gewöhnlichen  Drehung  des 
Kopfes  lM?im  Blii-k  nach  der  Seite,  welche,  wenn  ungezwungen,  durch  l^-wogung  des 
Atlas  auf  dem  Epistropheus  bewirkt  wird,  verbindet  sich  damit  meist  Neiunin^'  des 
Gesichts  nach  der  anderen  Seite.  Erst  bei  extremer  Drehung  werden  die  Halswirbel- 
geleuke  benutzt,  untl  dabei  kommt  dann  zur  Drehung  auch  Neigung  nach  rechts. 
I,  Henke.) 

Luxation  des  Kopfes. 

§.  33.  Selioii  Celsuö  hat  die  Symptome  einer  Luxation  des 
Kopfes  nach  hinten  beschrieben.  Die  Verletzung  \vurdo  dann  im 
Mittelalter  für  eine  häufige  Folge  des  Erhiingens  gehalten,  eine  An- 
nahme, die  bereits  durch  Columbus  experimentell  widerlegt  wurde. 
Dann  hat  wieder  Louis  versucht,  sie  als  eine  Folge  bestimmter 
Methode  des  Hängens  (Pariser  Henker)  darzustellen.  In  der  That 
sind  die  verbürgten  Beobachtungen  der  neueren  Zeit  sehr  selten,  so 
selten,  dass  Blasius  bei  einer  kritischen  Besprechung  derselben  nur 
zwei  gelten  lasst  und  wohl  mit  Recht.  Denn  bei  weitem  die  meisten 
(Ludwig,  Lassar,  Paletta,  Schneider)  lassen  nur  die  Zeichen 
von  Diastase  erkennen,  während  bei  anderen  die  Angaben  zu  ungenau 
sind,  um  Sdilüsse  daraus  zu  ziehen.  In  den  beiden  Beobachtunj^en 
von  Coste  und  Bouisson  handelte  es  sich  dagegen  in  der  That  mn 
wirkliche  Luxationen  des  Kopfes  nach  vorn,  beide  Male  insofern  um 
unvollkommene,  als  auf  der  einen  Seite  der  Pfannentheil  des  Atlas  (Kmi 
Kupftheil  des  Hinterhaupts  nach  vorn  vollständig  verlassen  hatte,  wiili- 
rend  er  auf  der  anderen  Seite  noch  in  unvoilk<»mmener  Berührunj^^ 
stand.     In    dem  Fall    von  Coste    war    freilieb    auch    der  Atlas  nach 
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Fractiir  tles  Proc.  (Klont<)i(l.  ganz  nach  vorn  gewichen,  und  somit  han- 
delte es  sieh  um  eine  totale  Verschiebung  des  Atlas. 

Die  Selteiilieit  der  Luxation  ist  ühri^'ens  auch  sehr  wohl  begreiflich,  ileuo  eiuiual 
existiren  keine  so  erhehliclu'n  Hindernisse  d»^r  Hewegunjf  bei  Flexion,  daüs  ^i'i  al> 
HypoHiochlien  für  dit^selbe  s«»lir  ^^oei{;:net  wären,  und  sodann  tritt  in  ilein!«elbeu  Mouent, 
in  weh'hcin  eine  Flexionsluxation  eintreten  würde,  eine  sehr  kräftige  Bändcrhcminum; 
(Lij;;.  alaria)  ein.  Diese  ürmder  nnlsseu  überhaupt  auf  einer  oder  beiden  Seiten  zer- 
ri>sen  ^ein,  wenn  die  IiUxati«»n  eintreten  soll,  oiler  es  inüsste  der  Proc.  odontoid.  aV 
breohen,  re^jp.  IJg.  trau.sv«rsuia  einreissen.  Da  alle  die^e  Kroisjnisse  eine  sehr  schwere 
(lewalteinwirkuHj^  erfordern,  so  ist  es  bemeitlioh,  wenn,  sobald  das  Extrem  der  Beujjuüg 
des  Kopfe>  erreiclil  ist,  sieh  die  (ieualteinwirkunir  in  Flexion  der  Halswirbel  äussert, 
und  .so  eher  Luxation  od«'r  Fractur  »lort  hervorruft.  Die  ähnlichen  Bedenken,  welche 
irei,'cu  die  Waiir.selieiulichkeit  einer  Luxation  dun.'h  extreme  Flexion  sprechen,  .sprechen 
auch  {regen  eine  sulche  durch  Ilyperexten>ion  oder  seitliche  Neicrung,  während  die  Ro- 
tatit>n.sbeweguuür  ja  überhaupt  ki-iiie  pünstij;en  Bedintfuni^en  findet,  da  das  Extrem 
dieser  Hewegun*r  .sich  uelb-nd  machen  wird  an  dem  Gelenk,  welches  die  physiolui;i>t:be 
Drehunff  besor^ft,  an  dem  zwischen  Atlas  und  Epistropheus. 

So  kam  ilenn  auch  in  den  beschriebenen  Fällen  die  Luxation  in  der  Art  zu 
Stande,  dass  der  obere  Theil  der  Wirbelsäule  durch  einen  den  Nacken  treffenden  Schla;: 
nach  vorne  i:et rieben,  während  der  Kopf  fcstü^ehalten  oder  rilckwärl> 
i^cschobcn  wunle  Bei  Toste's  Fall  war,  wie  schon  bemerkt,  der  ganze  Atlas  nach 
vorn  betrieben,  der  Zahnfortsatz  i^'ebrocheu,  «las  Mark  s>tark  comprimirt  (der  Krauke 
lebte  noch  5  Monat),  hei  dorn  Fall  von  Bouisson  die  Gelenkbänder  miil  auf  der 
Seite  der  totalen  Luxation  das  Lijj.  alare  (occipit.  odontoid.)  zerrissen,  v^iranke  >o- 
fort  todt.) 

Die  ('a.sui>tik  kennt  nur  unvollkommene  Luxation  nach  hinten,  was  ebenfalls 
bfüreitlich  ist,  da  nur  im  Nacken  und  ni«:ht  auf  der  Vorderseite  des  llaUer»  güiistiize 
Bediniruugcn  für  eine  «lerartii,'  schiel>onde  in^walt  vorhan<len  siml.  Die  den  KmI'I 
trelfeuden  (Jewalten  werden  eher  zu  Fractur  der  Stirn  resp.  i\oi^  Hinterhaupts  führen. 

Denken  liese  sich  auch  noch  eine  rein  seitliche  Luxati'Hi 
durch  directen  Stoss  auf  die  seitliche  Gegend  des  Halses  i»ci 
tixirtem  Kopf,  allein  sie  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Da  mit  dnn  Abreissen  der  Lig.  alaria  der  Kopf  die  Fixaliou 
auf  dem  Atlas  und  mit  ihm  auf  der  Wirbelsäule  verloren  hat,  so  ist 
OS  bei^reillich,  wenn  das  Kinn  auf  die  Brust  sinkt.  Ist  die  v(dlständi;^o 
Verrcnkuni(  nur  einseitig,  so  neigt  sich  das  Gesicht  nach  der  Seite, 
an  welcher  die  I.uxation  nicht  vorhanden  ist.  Auch  die  C'elsus'seheu 
Angabe  von  erscliwert<*in  Schlucken  und  Sprechen  ist  durch  das  lleral>- 
wärtsg«.»schobensein  des  Atlas,  welcher  im  Pharynx  gefühlt  werden 
kann,  erklärlieh.  Dns  Kückenmark  erfahrt  einen  erheblichen  Dmck, 
welelier  leieht  den  ;ini^«'nblickli4*lien  respiratorischen  Tod  herbeitilhrou 
kann.  In  dem  Cnste*>e]i«'ii  Fall  i)estand  nur  motorische  Lähmung. 
Hinten  im  X:n-ken  ist  eine  Prominenz  des  Dnrns  von  Epistropheus 
direct  unter  d«*m  llinterii;iu|»t  zu  erwarten. 

Man  würd«;  in  (Miiem  i^eeii^neten  Fall  dii*  I\ep<»sition  sr»  versuclieu. 
<lass  man  den  Kopf  zuiiärjist  in  gerader  IJicIitung  anzieht  und  ihn 
dann,  widnen«!  die  llalswirbelsiiule  lixirt  wird,  in  der  IJichtung  von 
hinten  narli  vorn  vorschiebt.  Aueli  eine  Hyperextension  des  Kopfes 
kann  die  l\e[)osition  herlieiführen. 

Luxation   de<   Atlas. 

$.  :U,     Aui'li    iil..r   dii-    Lu\;iti..n   iL-   Ail.is    h»Trs.-|it    n«"'li    nit^hl   dir    wnn<i'h«-MH- 
u.'rthr  Klarlii'it,  iliMin  ilu^  aiiiii'iiiis.*)i..  .M;ii«ri.il,  auf  iie>-in  Basis  die  Lehre  nbei    di^v^ 
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Verletzung  zu  bef^runden  wäre,  ist  unvollkommen  luul  die  Krscheimmgen  am  Lebenden 
Kind  nicht  so  präf^nannter  Natur,  dass  sie  gerade  nur  für  diese  Luxation  gedeutet 
werden  konnten.  Dazu  kämpft  das  Rxperimout  mit  so  erheblichen,  in  der  verborgenen 
Lage  und  der  Unmöglichkeit,  die  (iewalteinwirkungen  auf  den  Atlas  gerade  in  ge- 
wünschter Weise  stattfinden  zu  lassen,  gelegenen  Schwierigkeiten. 

Erhebliche  Dislocatioueii  der  Gclenkflächen  des  Atlas  von  deuen 
des  Epistropheus  sind,  wie  aus  den  obigen  anatomischen  Bemerkungen 
leicht  zu  entnehmen  ist,  nur  in  sehr  ausnahmsweisen  Fällen  denkbar, 
ohne  Lösung  der  Verbindung,  welche  der  Epistropheus  durch  den  Zahn- 
fortsatz und  dessen  Bänder  (Kapselband,  Lig.  (^nciatum,  Lig.  suspensor. 
und  Lig.  aiaria)  mit  dem  Athis  und  dem  Hinterhaupt  ehigeht.  Nur 
die  Fractur  des  Processus  odontoideus  macht  die  Zerreissung  der  Bänder 
unnuthig.  Practisch  hat  es  bis  jetzt  keinen  Werth,  diese  beiden  Formen 
der  Verletzung,  durch  weiche  der  Atlas  in  der  Richtung  nach  vom 
und  hinten  verschiebbar  wird  zu  trennen,  wie  es  Malgaigne  gethan 
gethan  hat,  wir  werden  aber  gelegentlich  der  verschiedenen  Formen 
der  Zerreissung  der  zu  der  Wirbelverbindung  gehörigen  Theile  einige 
besondere  Modificationen  zu  erwähnen  haben.     (Siehe  auch  §.  11.). 

Man  hat  beobachtet: 

1.  Diastasen  mit  Verschiebung  der  Geleukfluchen  des  Atlas  auf  denen  des  Epistro- 
pheus nach  vom,  so  dass  sich  die  Flächen  nicht  vollständig  verliessen,  den  hinteren 
Partien  der  Atlasgelenkflächen  den  vorderen  Theilen  der  nberknorpelteu  Flächen  des 
£piä!ropheus  gegenüber  stehen  blieben  (Malgaigne^s  inclinaison).  £s  ist  fraglich,  ob 
vollständige  Diastasc  ohne  Verschiebung  am  Atlas  vorkommt.  In  den  meisten  Fällen 
»ind  die  Zerreissungen  des  Bandapparats  keine  vollständigen  und  auch  die  Vorwärts- 
schiebung des  Atlas  mit  Senkung  desselben  auf  den  Epistropheusgelcnken  nicht  voll- 
ständig, wie  besonders  dann,  wenn  der  Bandapparat  des  Proc.  odontoideus  ganz  oder 
zum  Theil  unverletzt  blieb. 

Sind  alle  diese  Verbindungen  getrennt,  so  erhält  die  Verletzung  dadurch  ihre 
ominüse  Bedeutung,  indem  der  Kopf  sammt  dem  Atlas  um  den  Epistropheus  herum 
nach  vorn  und  unten  rutscht.  Bei  dieser  Beweginig,  welcher  selbstverständlich  das 
Kückenmark  folgt,  wird  dieses  an  den  .stehenbleibenden  Proc.  odontoideus  an<;edrängt 
und  von  ihm  gedrückt,  zermalmt,  während  es  gleichzeitig  durch  den  hinteren  Bogen 
des  Alias,  welcher  sich  dem  Körj)cr  des  Epistropheus  nähert,  beengt  wird  Die  Oefahr 
ist  geringer,  wenn  der  Proc.  odontoid.  abbrach,  aber  auch  hier  durch  das  Vorwärts- 
scbieben  des  hinteren  Bogens  vom  Atlas  verhältnissmässi^  gross.  Bei  solchen  extremen 
Fällen  geht  aber  die  Verschiebung  direct  in  die  Luxation  nach  vom  über,  und  zwar 
tritt  dies  eher  auf  einer  Seite  ein,  indem  der  hintere  Rand  einer  Gclenkfläche  des  Atlas 
über  den  vorderen  der  oberen  GeleukHäche  des  Epistropheus  herabrulscht  und  sich  mit 
dieser  verhakt. 

Die  in  Rede  stehende  Verletzung  wurde  meist  beobachtet  in  Folge  von  Gewalten, 
welche  das  Hinterhaupt  plötzlich  und  heftig  nach  vorn  und  unten  dränjjten,  also  durch 
Flexion  der  Ualswirbelsäule  wirkten  (Kühne,  Klein,  Petit,  Radel  u.  A.).  Die 
Schädlichkeit  wird  dann  besonders  wirksam  eingreifen  können,  wenn  man  sich  die 
Ualswirbelsäule  bis  zum  Epistropheus  feststehend  denkt.  Dann  wird  eine  heftige  Flexion 
leicht  die  Lig.  odont.  altant.,  das  Lig.  transvers.  und  die  übrigen  Bänder  zum  Reissen 
bringen  können.     In  mehreren  Fällen  fand  man  auch  die  Verletzung  bei  Erhängten. 

Hört  die  Gewaltcinwirkung,  nachdem  die  Diastase  zu  Stande  gekommen  war,  nicht 
sofort  auf,  dann  sind  wohl  auch  insbesondere  jene  stürmischen,  rasch  zum  Tode  führenden 
Erscheinungen  von  Seite  des  Rückenmarks  zu  erwarten,  indem  der  Proc.  odontoid. 
durch  die  fortdauernd  den  Kopf  nach  unten  drängende  (iewalt  in  sehr  brüsquer  Weise 
in  das  Mark  eindringt.  Fand  die  Verschiebung  mehr  in  horizontaler  Ebene  statt,  so 
wird  auch  hier  die  Prognose  günstijrer  sein,  indem  der  Proc.  odontoid.  keine  kreis- 
fönnifre  Bewegung  in  das  Mark  hinein  macht,  sondern  nur  ein  Verschieben  von  vorn 
nach  hinten  .stattfindet.    Auch  die  Complication  mit  Fractur  des  Proc.  odontoid.  o<ler 
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des  Korpers  des  Epistropheus  wird  die  Prognose  hesser  machen.  In  ilen  er«t  .-iDire- 
deuteten  Fällen  von  coinplctcr  Verschiebung  tritt  wohl  immer  der  Tod  rasch  ein. 

In  den  günstigeren  Fällen,  wie  wir  sie  eben  augedeutet  haben,  ist  aber  die  Diagno^ 
durchaus  keine  sichere.  Wenn  wir  nach  einer  der  gedachten  Oewalteinwirkuneea 
Schmerzen  in  der  oberen  Nackengegend  bei  mangelnder  Festigkeit  der  Kopf>ic11uni; 
nachweisen,  so  dürfen  wir  an  Diastase  denken.  Findet  mau  dabei,  dass  der  Kopf 
mit  dem  Kinn  auf  die  Bnist  sinkt,  finden  wir  daneben  mässiärc  Prominens  dos  \\h* 
im  Pliarynx  mit  massigen  Lähmungserscheinungen,  so  ist  eine  Diastasc  mit  iucompletK 
Verschiebung  nicht  unwahrscheinlich.  Aber  die  Möglichkeil,  ilass  ähnliche  Erscheinun^^'n 
auch  durch  Fractur  des  Atlas  und  Epistropheus  gemacht  werden  kGunon,  erschwi-n  die 
Diagnose. 

Es  ist  kaum  annehmbar,  dass  die  Diastase  mit  Verschiebung  der  Reposition  TTin- 
dernisse  bieten  sollte,  man  sollte  denkcu,  dass  durch  einfaches  Anziehen  des  Kopfes 
im  Sinuc  der  Ilyperextcnsion  die  Einrichtung  leicht  zu  Staude  kommen  uiüsste.  Uinii 
müssto  aber  der  Koj)f  durch  seitliche  Samlsäcke  oder  duioh  eiueu  besonderen  Apparat, 
welcher  seinen  Stützpunkt  am  Nacken  und  den  Schultern  einerseits  wie  am  Hinterkopf 
und  Unterkiefer  anderseits  finden  würde  tixirt  werden. 

2.    Die  Luxation  des   Alias  nach   vorn. 

Vollständige  doppelseitige  Luxation  iles  Atlas  na«;h  vorn  mit  Vrihaknn? 
der  hinteren  Ränder  der  unteren  Atlasiielpiikfortsät/.e  mit  den  vorderen  IMu'iem  «ior 
oberen  Gelenk fortsätzo  dos  Epi>tropheus  ist  kaum  denkbar  ohne  Fractur  des  Proce>*'b 
odontcddeus  oder  des  hinteren  Bo):ens  des  Alias,  welche  Thcile  Nii'h  beim  Ver^chiolfii 
nach  vorn  gegen  einander  anlehnen  und  das  vollkommne  Abiutsrhen  I ►eider  li«l^ut- 
flächen  erschweren.  Eine  Verletzung  der  gedachten  Art  (vollstnudige  Luxatiun  iiai;h 
vorn  bei  Fractur  des  Proc.  odontoid.  und  des  hinteren  Rou'ons  vom  Alla^)  i^i  <lt>nii 
auch  bei  einem  Menschen,  welcher  noch  1 1  Monate  nach  der  Verletzung  lebte,  auati'iiiivh 
nachgewiesen.  Sollte  eine  vollkommene  Luxation  ohne  die  fniirliche  Fractur  eintreten, 
so  würde  dieselbe  wohl  auch  stets  bei  dem  vollständigen  Durchwandern  de>i  Dunif-ui- 
satzes  durch  den  obersten  Theil  der  Medulla  den  sofortiffen  Tod  des  Verletzten  herbei- 
führen. Von  dieser  Art  mag  die  Verletzunj^  in  dem  Fall  von  Schaak  gewesen  sein, 
bei  welchem  angeblich  der  Proc.  odontoid.  als  Vorsprung  im  Nacken  L'efühlt  worden  war. 

Meist  handelt  es  sich  wohl  um  unvollkommene  Luxationen,  >o  dass  auf  der  eiuou 
Seite  der  Atlas  ganz  abgerutscht  ist  und  sich  verhakt  hat,  während  er  auf  der  auiiem 
Seite  nur  bald  mehr  bald  weniger  nach  vorn  verschoben  ist.  Auch  hierbei  kann  der 
Proc.  odontoid.  abgebroehen  sein,  ein  Ereigniss,  welches  insofern  günstig  ist,  al»  dann 
von  seiner  Seite  wenigei  dringende  < Gefahren  für  die  Medulla  existiren.  Brach  er  nicht, 
so  ist  das  Verhalten  der  Händer  vers«;hieden.  Sie  können  total  zerrissen  sein  und  dami 
resultirt  ähnlich  schwere  (iefahr  für  das  Mark  wie  bei  der  Diasta>e  mit  Herab>iukon 
des  Atlas  nach  vorn  und  unten.  Aber  in  der  That  i'it  es  moijlich,  dass  der  Zahnfort- 
>atz  unter  dem  Lig.  transversum  durchtrilt,  ohne  da>s  sämmtli<*he  Händer  zerrt ven 
waren  Diese  Luxation>form  i<t  früher  besonders  für  Kinder  alt»  häufii;  vorkommend 
an^euommen  worden  (H«»yer  ,  weil  der  Proc.  odontoid.  bei  ihnen  weniir  enlwiekell 
und  die  Bänder  relativ  lang  s»ion.  In  Folge  einer  ;jewaltsamen  Rotulion  des  Kopfe* 
sollte  ein  Lig.  odontoid.  abreis>en  und  nun  .sollte  «1er  Zahn  ui.ter  da»  Lig.  heraustreten, 
der  Atlas  nach  vorn  luxirt  werden.  Für  ilie>e  Hehauptunir  jriebt  es  (>ieh<«  unten)  bi> 
Jetzt  weder  einen  anatomischen  noili  einen  experimentellen  Naehweis.  Aber  e-»  eiebi 
allerdings  z^^ei  Fälle,  in  wel<lien  anat«>misi;h  der  Naoliweis  ;:eführt  wurde,  dass  da- 
Lig.  transvers.  .sowohl  wie  ein  (.MlonU>iileum  jiranz  bleibm  kann.  In  eniem  Fall  \nu 
Ilirayo^ren  stantl  der  Zalinfortsitz  ^twas  nach  links  hinter  Liii.  transvers.,  da>  Lig. 
odontoid  war  rechts  zerrissen,  links  war  es  unverb-lzt  uml  sehlan«:  sieh  an  iia>  Lij. 
transversum  heran  so,  dass  letzteres  auf  ihm  ritt.  lu  DunerilTs  Fall  warder  Ppk-. 
t)dontoid.  nach  Zerrei>suny:  Ueider  Li-j.  alaria  iint»'r  den»  Liu'.  Iran.svers.  hindurch  na'-h 
hinten  getreten. 

Verschiebungen  beider  Jielenkfi-rtsätze  lies  Atlas  n^rh  vorn  entstehen  w<ihl  immer 
als  Resultat  einer  <iewalt.einwirkunj:,  wel«he  die  Ni«kbt^weuMinir  des  Kopfes  forcirt, 
also  wesentlich  tleetirend  einjn-ifr :  je  iia«-hdem  dal»ei  «ler  K<ipf  nach  einer  uiier  ilcr 
anderen  Seite  iuclinirl  wird  ist  «lie  Luxation  v«»llk«»rnmener  auf  der  einen  «»der  der 
anderen  Seite,  und  si»  kann  es  auch  durch  Flexinn  mit  .seiilicb'-r  Neigunjf  zu  nui   t-iu- 
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seitigrer  voniercr  Luxation  kommco,  indem  die  Verschiebung  auf  der  anderen  Seite  im 
Moment  der  Entstehung  der  Luxation  nicht  so  erheblich  war,  dass  die  Kapsel  zerriss. 
In  der  That  sind  denn  auch  öfter  (lewalteinwirkuujren,  welche  tlcctirend  auf  das  Hin- 
terhaupt wirkten,  angegeben  worden,  so  ein  Fall  auf  dasselbe  von  einer  Hohe  herab 
(Philipp^,  der  Fall  eiues  Sackes  auf  das  Hinterhaupt  (Malgaigne). 

Ueber  die  Symptomatologie  wissen  wir  wenig.  Der  Kopf  mit  dem  Atlas  ist  nach 
vom  geschoben  und  man  muss  den  vorderen  Bou^en  des  letzteren  im  Pharynx  fühlen. 
Im  Nacken  hoch  oben  ist  eine  aulTallende  Vertiefung  und  darunter  ein  Vorsprung 
<Proc  äpinos.  epistrophei).  Der  Kopf  stand,  wenn  der  Tod  nicht  gleich  eintrat,  fest 
und  nach  vom  geneigt.     Drehbewegungen  des  Kopfes  sind  aufgehoben. 

Die  cumplete  Luxation  ohne  Hruch  ist  wohl  immer  durch  Mark  Verletzung  absolut 
tö<ttlich  gewe>en,  aber  auch  bei  den  unvollkommenen  Luxationen  nach  vorn  ist  die 
(tefahr  für  Kückenmarks  Verletzung  eine  sehr  grosse.  Lähmungen  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  mit  Sphincterenlähuiung  und  respiratorischer  Pares«  ist  hier 
immer  zu  erwarten.  Diese  Erscheinuniren  können,  wie  schon  bemerkt,  fehlen,  bei 
gleichzeitiger  Fractur  des  Zahnfortsatzes  und  des  hinteren  Bogens  vom  Atlas. 

3.    Luxation  des  Atlas  nach   hinten. 

Ist  als  tioppelseitige  nur  denkbar  unter  der  Voraussetzung  einer  Fractur  des  Proc. 
odontoid.,  da  der  Fall,  wie  er  von  Riebet  bei  Spontanluxation  beobachtet  wurde, 
eine  Erhebung  »^les  vorderen  Bogens  des  Atlas  über  den  Zahn  hinaus,  bei  gebunden 
Knochen  nicht  denkbar  ist.  AVir  haben  auch  nur  einen  anatomisch  erwiesenen  Fall 
dieser  Art  von  Mechiori.  Der  Atlas  war  nach  einem  Fall  auf  die  Stirn  beiderseits 
nach  hinten  dislocirt,  das  Lig.  antcrius  vom  1.  und  2.  Wirbel  abgelöst,  Kapselbänder 
zerrissen,  der  Zahnfortsatz  an  »einer  i^asis  abgebrochen,  dazu  Fractur  des  hinteren 
Bogens  des  Atlas  dicht  an  den  Querfortsätzen.     Die  Verletzte  war  sofort  todt. 

4.  Obwohl  es  an  anatomischen  Beweisen  dafür  fehlt,  so  drängt  doch  alles  darauf 
hin,  eine  Rotati onsluxation  des  Atlas  anzunehmen.  Dieselbe  kann  doppelt  sein, 
so  dass  der  eine  Gelenkfortsatz  nach  vorn,  der  andere  nach  hinten  abrutscht,  in  welchem 
Fall  sich  der  hintere  Rand  des  nach  vorn  abgerutschten  Gelenk fortsatzes  des  Atlas 
gegen  den  vorderen  des  oberen  Fortsatzes  vom  Epistropheus  anstemmt  und  verhakt 
üb  dieselbe  Form  auch  unvollkommen  möglich  ist,  d.  h.  ohne  Verhakung,  bleibt  dahin 
gesteHt,  aber  denkbar  ist  eine  wesentlich  einseitige  Luxation  nach  vorn  mit  leichter 
Verschiebung  des  anderen  Fortsatzes  nach  hinten. 

Wir  halten  die  Annahme  die>er  Luxationsform  für  nothweudig,  weil  sie  mit  relativ 
geringer  Verletzung  innerhalb  des  Canals  des  Rückenmarks  gedacht  werden  kann. 
Nichl  nur,  das^  unter  Umständen  eine  solche  Torsionsluxatiou  ohne  Heraustreten  des 
Proc.  odontoid.  unter  dem  Lig.  transversum  getla'ht  werden  kann,  ein  Fall,  in  welchem 
die  Gefahr  für  das  Mark  nur  sehr  gering  wäre,  sondern  auch  wenn  wirklich  eine  Zer- 
reissiing  des  Ligaments  zu  Stiude  käme,  würde  doch  nie  eine  solche  Gefahr  durch 
den  Process.  bedingt,  wie  bei  der  Luxation  nach  vorn  oder  der  Diastasc.  Die  Annahme 
liieser  Luxationsform  erklärt  also  vorläufig  besser  eine  Anzahl  clinisch  beobachteter  Fälle. 

Porta  freilich  nimmt  auf  (irund  von  Leichenuntersuchungen  an,  dass  eine  der- 
artige Torsionsluxatiou  nur  mit  Zerreissung  der  Bänder  und  Fractur  des  Dens  vor- 
komme (Extension  und  Torsion  des  Kopfes  bei  fixirtem  Epistropheus),  während  Bla- 
st us,  welcher  vorher  den  Kopf  entfernte  und  die  Kap>elbäuder  einschnitt,  eine  solche 
Luxation  durch  Rotation  bewirken  und  die  Fotstellung  durch  Druck  auf  den  Atlas 
(Druck  des  Kopfes  von  oben)  erhalten  konnte. 

Die  Fälle,  in  welchen  durch  eine  rasche,  spontane  Drehung  des  Kopfes  anscheinend 
eine  Luxation  erzeugt  wurde,  bei  welcher  der  Kopf  in  Rotation  nach  der  Seite  fest- 
stand, lassen  sich  wohl  am  einfachsten  so  erklären  (Desault).  Malgaigne  will  so- 
gar einen  derartigen  Fall  anatomisch  «onstatirt  haben. 

Femer  mögen  auch  die  Fälle  l>ci  Kindern,  welche  eintreten,  nachdem  dieselben  im 
Scherz  am  Kopf  emporgehoben  und  dann  auch  wohl  noch  durch  Drehung  des  Kopfes 
Rotationsbewegungen  zwischen  hängendem  Kfirper  und  Kopf  im  Atlasepistropheusgelenk 
ausgeführt  werden,  hierher  zu  rechnen  sein,  denn  die  Bewegung  an  sich  ist  ganz  j,'e- 
cignet  zum  Hervorbringen  der  Luxation,  Extension  und  Rotation.  Freilich  fehlt  auch 
hier  der  Nachweis  durch  die  Autoi)sie,  und  die  Unmöglichkeit,  an  der  Kinderleiche 
durch  die  gleichen  Bewegungen  eine  Luxation  zu  bewirken,    steht   iler  Annahme  ent- 
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gegen  (Orfila).  Es  kennen  ja  auch  ganz  andere  Verletzungen  bei  diesem  Eiopiff 
eintreten.  Hat  doch  v.  Walther  Tod  durch  Zerreissung  des  Rackenmarks  eintreten 
sehen. 

Als  Hauptsymptom  für  die  Rotations! uxation  wurde  die  Feststellung  des  Kopfes 
nach  der  Seite,  nach  welcher  sich  der  Wirbel  gedreht  hat,  zu  betrachten  sein.  Dabei 
wäre  wohl  eine  Prominenz  auf  der  entgegengesetzten  Seite  im  Nacken  zu  erwarten,  über 
welche  sich  die  Muskeln  spanneu  und  vortreiben.  Wahrscheinlich  findet  sich  auch  im 
Pharynx  Geschwxilst.  Dazu  möglicherweLse  ganz  fehlende  oder  nur  untollkomniea 
localisirte  Lähmung. 

Wir  betrachten  die  Therapie  der  Terschiedenen  Luxationen  im  Gebiet  des  Atlas 
mit  der  der  übrigen  Hals  wir  bell  uxationen. 

ß.    Luxation  der  6  nntereu  Halswirbel. 

§.  35.  Gleichwie  Fracturen  sind  auch  Luxationen  des  5.  und 
6.  Halswirbel  am  häufigsten  beobachtet. 

Wie  wir  bereits  in  dem  anatomischen  Theil  besprochen  haben, 
kann  man  im  Wesentlichen  zwei  Arten  von  Luxation  unterscheiden, 
welche  durch  indirecte  Gewalt  herbeigeführt  werden,  die  Fleiion»- 
luxation,  oder  nach  alter  Nomenclatur  die  doppelseitfge  Luxation 
nach  vom  und  die  Abductions-  oder  Rotationsluxatioo 
(Hüter).  Die  Statistik  beweist,  dass  andere  Formen  ausser  diesen 
beiden  auch  nur  ungemein  selten  vorkommen,  so  die  doppelseitige 
Luxation  nach  hinten  und  die  bilateral  entgegengesetzte. 

Versucht  man,  an  der  Leiche  oder  am  Scelet  den  Entstehungs- 
mechanismus der  Luxation  der  Halswirbel  nachzuahmen,  so  ist  das 
eben  angeführte  statistische  Ergebniss  auch  vollkommen  begreiflich. 

Eine  Hyperflexionsbewegimg  der  Halswirbelsaule  comprimirt  üß 
dünne  Bandscheibe  zwischen  den  Wirbeln  an  ihrer  vorderen  Seite, 
während  sieh  die  Gelenke  auf  beiden  Seiten  in  der  Richtung  von 
hinten  unten  nach  vorn  oben,  das  obere  gegen  das  untere  verschieben. 
Zerreisst  nun  die  Bandscheibe,  welche,  wie  wir  oben  sahen,  die 
Haupthemmung  für  die  Bewegung  um  die  quere  Achse  abgiebt,  w) 
kann  der  Körper  des  oberen  Wirbels  auf  dem  unteren  nach  vorn  und 
unten  rutschen.  Hierbei  kann  es  bleiben,  es  kommt  nur  zu  einer 
Diastasc,  oder  es  entfernen  sich  nun  gleichzeitig  die  Gelenkfortsätze 
soweit,  dass  sie  sich  ganz  verlassen.  Die  Luxation  ist  jetzt  fertig, 
aber  sie  wird  erst  vollständig  zu  einer  feststehenden  gemacht  durch 
eine  nun  folgende  Streckbewegung,  welche  die  hinteren  Runder  der 
unteren  Gelenkfläclie  des  nach  unten  vorn  gewichenen  Wirbelkörpers 
gegen  die  vorderen  Ränder  der  oberen  Gelenkflächen  des  unteren  Wirbels 
anstemmt,  sie  hier  f^leichsam  festhakt. 

Ausser  durcli  Flexion  kann  man  sich  diese  Luxation  nur  auf  dem 
Weti:«»  der  directeii  Gewalt  entstanden  denken,  so  dass  der  Kopf 
und  Nacken  mit  dem  hixirten  Wirbel  in  der  Richtung  nach  vorn  ver- 
schoben wird.  Oetter  mögen  sich  beide  Kräfte,  die  flectirende  und 
die  von  hinten  nach  vorn  schiebende,  vereinigen.  So  z.  B.  wurde  die 
Luxation  nicht  selten  durch  Auftauen  einer  schweren  Last  in  die 
Nackengegend  hervorgerufen,  ehi  Fall,  in  welchem  sehr  leicht  beide 
Gewalteinwirkungeu  gleiclizeitig  eingreifend  gedacht  werden  können. 
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Dahingegen  ist  es  schlechterdings  mechanisch  nicht  erklärlich,  wenn  Blasius 
iistisch  herausrechnet,  dass  die  Flexionsluxation  fast  ebenso  häufig  durch  Hyper- 
xioD  als  durch  Hyperextension  hervorgerufen  würde.  Mag  man^s  versuchen  wie  man 
II,  es  kommt  bei  dieser  Bewegung  nie  etwas  anderes  heraus,  als  eine  Diastase  und 
it  Verschiebung  des  oberen  Wirbels  nach  hinten.  Denn  nur  in  jenem  Fall,  dass 
r  Domfortsatz  des  oberen  sich  gegen  den  des  unteren  so  anstemmt,  dass  dieser 
nkt  der  Mittelpunkt  für  die  luxirende  Kraft  wird,  Hesse  sich  eine  Luxation  nach 
m  denken,  wenn  aber  der  Dom  des  oberen  im  Extrem  dieser  Bewegung  nach  vom 
:schte.  Es  gehört  aber  zum  Zustandekommen  dieser  Bewegung  ein  colossales  Klaffen 
r  beiden  Wirbelkörper  auf  der  vorderen  Fläche,  wie  es  überhaupt  nicit  denkbar  ist 
ae  sofortige  Zerreissung  des  Marks.  Eher  noch  kunnte  ausnahmsweise  nach  Fractur 
s  Wirbel bogens  das  Zustandekommen  der  Luxation  gedacht  werden. 

Die  Hy perext ension  als  allein  ursächliches  Moment  für  Luxation  ist  aber  überhaupt 
hl,  wie  Hüter  richtig  bemerkt,  nur  selten  wirksam.  Die  Bewegung  an  sich  sollte 
e  bilaterale  Luxation  nach  hinten  hervorbriugen.  Schon  die  Seltenheit 
tser  Luxationsform  —  Blasius  konnte  nur  drei  sichere  Fälle  auffinden  —  spricht 
fegen,  dass  durch  Hyperextension  Luxation  nach  hinten  entsteht,  da  Gewaltein- 
kungen,  welche  Hyperextension  forciren,  doch  nicht  so  ganz  selten  sind.  Die  Be- 
dang, welche  zu  einer  Luxation  führen  könnte,  winl  auch  hier  gehemmt  durch  den 
Qtact  der  Wirbelhogeu,  und  so  müsste  mindestens  der  Entfernung  der  Gelenkflächen 
e  Fractur  der  Bogen  vorausgehen.     Die  Verschränkung   könnte  für  den  Fall,    dass 

Luxation  zu  Stande  kommt,  dadurch  bewirkt  werden,  dass  sich  die  Process.  obliq. 
•  oberen  gegen  die  oberen  Gelenkfortsätze  der  unteren  Wirbel  anstemmen.  Die 
eigen  verbürgten  Fälle  mögen  durch  compliciite  Gewalteinwirkung,  bei  welcher  wohl 
mer  der  directe  Stoss  auf  den  Domfortsatz  des  unteren  Wirbels  eine  Rolle  spielte, 
tstanden  sein. 

Die  zweite  Hanptform  der  Luxation  ist  die  unter  dem  Namen 
r  einseitigen  bekannte  Abductions- oder  R etat ionsluxation.  Sie 
,  wolil  gewöhnlich  der  Effekt  einer  Gewalteinwirknng,  weiche  eine 
itliehe  Neigung  des  Kopfes  herbeifuhrt.  Aus  Gründen,  die  wir  bei 
r  Besprechung  der  Mechanik  der  Wirbelbewegung  auseinandergesetzt 
ben,  erfolgt  durch  eine  solche  Gewalteinwirkung  gleichzeitig  mit  der 
itliehen  Neigung  der  Wirbelsäule  eine  Rotation.  Neigt  sich  z.  B. 
r  Kopf  auf  die  rechte  Schulter,  so  rücken  auf  der  rechten  Seite 
e  unteren  Gelenkfortsätze  der  oberen  auf  den  oberen  Gelenkfort- 
tzen  der  unteren  Wirbel  nach  unten,  wäiirend  die  Syndesmosen 
^hts  comprimirt  werden.  Links  federn  die  Syndesmosen  auseinander 
d  die  Gelenkfortsätze  weichen  so  von  einander,  dass  die  unteren 
r  oberen  auf  den  oberen  der  unteren  emporsteigen  und  letztere 
iliesslich,  indem  Bänder  und  Bandscheiben  reissen,  dadurch  über- 
ireiten,  dass  sich  der  untere  Gelenkfortsatz  der  rechten  Seite  mit 
iner  Spitze  gegen  den  unteren  Begrenzungsrand  des  oberen  Gelenk- 
Isatzes  des  untern  Wirbels  anstemmend  hier  ein  Hypomochlion 
det.  Hört  jetzt  die  luxirende  Gewalt  auf,  so  kann  Alles  wieder  an 
t  und  Stelle  gelangen,  es  bleibt  bei  einer  Diastase.  Erfolgt  aber 
ch  eine  weitere  rotirende  Gewalteinwirkung,  so  hakt  sich  beim  Zu- 
ckgehen der  untere  Fortsatz  des  oberen  Wirbels  links  an  dem  oberen 
irtsatz  des  unteren  fest.  Die  Luxation  ist  durch  die  forcirte  Abduction 
d  Drehung  fertig  (Hüter).  Wird  die  Torsion  jetzt  noch  weiter  ge- 
eben, so  weicht  der  rechte  untere  Gelenkfortsatz  des  oberen  Wirbels, 
Jeher  bis  dahin  nur  durch  einen  Zwischenraum  von  einigen  Milli- 
>tem  von  dem  oberen  Fortsatz  des  unteren  entfernt  stand,  noch 
iiter  nach  hinten  von  diesem  ab,  der  Proc.  obliq.  des  oberen  stellt 
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sich  in  die  Geleiikgnibe  des  unteren  Wirbels,  und  ebenso  tritt  der 
eigentlich  luxirte  Gelcnkfortsatz  der  linken  Seite  noch  weiter  uacb 
vorn,  es  entsteht  die  bilaterale  Luxation  in  entgegengesetzter 
Richtung  (Blasius).  Also  Neigung  nach  Links  macht  Abductioife- 
rotatiou  der  rechten  und  Neigung  nach  rechts  Abductionsrotation  nach 
vorn  der  linken  Seite.  Die  bilaterale  Luxation  in  entgegengesetzter 
Richtung  ist  nur  eine  Form  der  Abductionsluxation. 

Bei  den  Ursachen  der  Abductionsluxation  spielen  unzweifelhaft 
die  Muskelbewegungen  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Während  e< 
nur  eine  Beobachtung  von  Luxation  des  Atlas  durch  eine  willkürlii-lk' 
Drehung  des  Kopfes"  veranlasst  giebt  (Malgaigne),  existirt  eiuo 
ganze  Reihe  von  Luxationen  nach  links  oder  rechts,  welche  an  einem 
der  unteren  5  Wirbel  durch  Drehung  des  Halses  in  entgegengesetzter 
Richtung  bedingt  waren  (Schuh,  Neumanu,  Seifert  etc.  bei  Bla- 
sius). Im  Uebrigen  haben  wir  der  Aetiologie  der  Halsluxationeu  im 
Allgemeinen  nichts  besonderes  hinzuzufügen,  es  sind  eben  die  mehrfach 
angeführten,  directen  oder  indirect  auf  Biegung  des  Halses  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  wirkenden  Gewalten.  Dem  vielfach  ange- 
schuldigten Purzelbaumschlagen  ist  wenigstens  nur  ein  sehr  geringer 
Theil  von  Luxationen  zuzurechnen.  Numerisch  vertheilen  sich  die 
einzelnen  Formen  der  Luxation  so,  dass  die  Flexionsluxation  etva 
gleich  häufig  vorkommt,  wie  die  Abductionsluxation.  V^on  den  bila- 
teralen nach  hinten  zählt  Blasius  3  sichere  Fälle,  etwa  nur  der  zehnte 
Theil  derer  nach  vom. 

§.  36.  Wenn  wir  von  den  Symptomen  zunächst  die  allgemeinen 
Erscheinungen  besprechen,  so  hat  es  allerdings  eine  gewisse  Berecli- 
tigiing,  wie  dies  von  Blasius  geschehen  ist,  den  Verrenkungen,  welche 
oberhalb  des  Abgangs  des  Phreuicus  statthaben,  eine  gewisse  Sonder- 
stellung zu  geben.  Es  würden  hier  die  4  oberen  Wirbel  in  Frage 
kommen,  indem  sowohl  die  Zerstörung  des  Marks  oberhalb  des  xVl)- 
gangs  der  Nerven,  als  auch  der  Dnick  auf  die  oberen  4  Halsuerveii 
durch  die  nach  vorn  und  auf  sie  getretenen  Proc.  obliqui  des  3.  Wirbels 
dieselben  schädlichen  Folgen  auf  den  Phrenicus  haben  kann,  wie  \iir 
dies  bei  den  Fracturen  besprachen.  In  der  That  kommen  die  plotzlit-heu 
Todeslallc  nach  Halswirbelluxation  auf  Rechnung  eben  der  oberen 
Wirbel,  und  zwar  trat  der  Tod  durch  plötzliche  Hemmung  der  Respi- 
ration ein.  In  anderen  Fällen  waren  asphyctische  Zufälle  vorhanden, 
welche  zum  Theil  sofort  nach  der  gelungenen  Reposition  schwanden. 
Was  die  sonstigen  Nervenerscheinungen  anbelangt,  so  muss  man  zu- 
nächst bedenken,  dass  nicht  alle  Lähmungen  von  der  Luxation  an  sich 
abhängen,  indem  solche  einmal  sofort  durch  gleichzeitige,  von  dem 
luxirten  Wirbel  unabhängige  Zerreissungen  des  Marks  eintreten,  odrr 
in  der  Folge  durch  Myelitis  l)edingt  werden  können.  Denn  mit  Noth- 
wendigkeit  treten  nicht  jedesmal  Zeichen  von  Druck  auf  das  Mark 
oder  die  Nerven  ein,  und  offenbar  sind  einzelne  Formen  der  Luxation 
in  dieser  Richtung  l)evorzugt.  So  sprirht  sowohl  die  Erfahi-un^  au 
Kranken  als  auch  das  Experiment  an  der  Leiche  dafür  (Blasius), 
dass    bei    der  Abductionsluxation    eine    schwere  Verletzung   der 
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BdoUa  fast  nie  auftritt.  Bei  Flexionsluxation  treten  Verletzungen 
8  Marks  öfter  ein,  aber  dasselbe  bleibt  doch  noch  öfter  unverletzt, 
5  dass  schwere  Läsionen  stattfinden,  imd  so  muss  auch  bei  ihnen 
r  nicht  selten  in  Folge  von  Nervenlähmung  tödtliche  Ausgang  mehr 
if  Rechnung  einer  vorübergehenden  Gewalteinwirkung  auf  das  Mark 
I  Moment  der  Verletzung  durch  Druck  oder  Zemmg,  als  auf  den 
lUernden  Druck  des  luxirten  Wirbels  reducirt  werden. 

Zur  Beobachtung  kommen  nun  alle  überhaupt  denkbaren  Lähmungs- 
rmen,  aber  im  Ganzen  wiegt  doch  die  Lähmung  der  motorischen 
Jiare  vor.  Am  seltensten  sind  die  Lähmungen  der  vier  Extremitäten, 
lufiger  Paraplejrien  und  noch  häufiger  umschriebene  Lähmungen,  wie 
e  motorische  Lähmimg  eines  Armes,  oder  beider  Arme,  oder  auch 
ivoUkoramene ,  umschrieben  motorische  und  sensible  Lähmungen, 
eiche  wohl  mit  Recht  nicht  auf  Compression  des  Marks,  sondern 
if  einen  Druck  der  austretenden  Nerven  durch  die  Gelenkfortsätze 
'S  luxirten  Wirbels  bezogen  werden  müssen. 

Störungen  im  Bereiche  der  Deglutition  und  der  Stimmbildung 
iirden  öftA>r  beobachtet. 

§.  37.  Was  die  Symptomatologie  der  einzelnen  Formen  betrifft, 
besprechen  wir  zunächst  die  Flexionsluxation. 


Beugungsluxatiou  des  5.  HaUi^irbcI«.    (Nach  Blasias.) 


494  I^ie  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extramit&ten 

Bei  der  Flexionslnxation  ist  der  Kopf  sammt  dem  Hals  bis 
zu  dem  luxirten  Wirbel  nach  vorn  geneigt.  Es  zeigt  sieh  daher  an 
den  Proc.  spinosis  eine  winklige  Knickung  der  Wirbelsäule  (Kyphosis), 
und  zwar  springt  hier  der  miter  dem  luxirten  gelegene  Dornfortsatz 
stark  hervor.  Bei  der  Luxation  der  höheren  Wirbel  wird  man  vom 
Pharynx  aus  das  Vorspringen  des  luxirten  resp.  das  Zurücktreten  des 
darunter  liegenden  Wirbels  constatiren  können.  Ebenso  kann  man 
auch  bei  magern  Individuen  vom  und  seitlich  am  Hals  in  der  Gegend 
der  Querfortsätze  unter  dem  luxirten  Wirbel  eine  Vertiefung  und  an 
den  Körpeni  einen  Vorsprung  des  luxirten  wie  ein  Zuriiektreten  de? 
darunter  liegenden  constatiren. 

Die  beschriebene  Stellung  des  Kopfes  wurde  übrig^ens  durchaus  nicht  in  alloa 
Fällen  gefunden.  Die  Yorwärtsneigung  des  Halses  und  Kopfes  kann  fehlen;  der  K<.>pf 
kann  gerade  stehen  (Malgaigne),  oder  er  soll  gar  nach  hinten  geneigt  stehen  könueo 
(Butcher,  Porta).  Modificationen  der  Stellung  können  auch  sehr  wohl  gedaoLi 
werden  durch  Zerre  issung  oder  Erhaltung  bestimmter  Abschnitte  des  Bandapparats. 

Die  Lähmungserscheiuuugen  sind,  wie  schon  bemerkt,  wechselnd, 
und  besonders  bei  nicht  totaler  Luxation  zuweilen  sehr  gering. 

Bei  der  Abductionsluxation  ist  der  Kopf  nach  der  der  Luxa- 
tion entgegengesetzten  Schulter  geneigt,  während  das  Kinn  nach  der 
andren  Schulter  sieht.  Der  Domfortsatz  des  luxirten  Wirbels  weicht 
nach  der  Seite  der  Luxation  hin  ab,  mid  auf  derselben  Seite  treteu 
die  Nackenmuskeln  stark  gespannt  hervor,  während  gegenüber  ent- 
spr. chend  den  Gelenk-  und  Querfortsätzen  die  ersclilaflften  Muskeln 
concav  erscheinen.  Somit  bildet  die  Mittellinie  des  Nackens  eine 
Curve  mit  der  Convexität  nach  der  Seite  der  Luxation.  Sowohl  vom 
Phar}^nx  aus  als  auch  von  der  Vorderfläche  und  Seitenfläche  des  Halse!? 
konnte  mau  zuweilen  den  massig  vorspringenden  Wirbelkörper,  wie 
die  auf  der  Seite  der  Luxation  vorspringenden  Proc.  obliq.  und  trans- 
versi  durchfülilen. 

Schmerz  und  ein  wechselnder  Grad  von  Steifheit  in  der  ange- 
deuteten Richtung  vervollständigen  das  Bild,  üebrigens  ist  ein  ge- 
wisser Grad  von  Rotation  und  von  Bewegungen  um  die  quere  Achse 
in  den  beiden  oberen  Dreh  wirbeln  möglich.  Dazu  kommt  nun,  dass 
verhältnissmässig  häufig  localisirte  Lähmung  eines  Armes,  Anaesthesie 
an  umschriebenen  Stellen  der  Extremität  eintritt,  in  Folge  von  Druck 
der  austretenden  Nerven  von  Seiten  des  verhakten  Proc.  obliquus. 

Das  vorstehende  Sym]Uomcnbild  haben  wir  wesentlich  nach  den  Schilderungen 
von  Martini,  der  eine  verliuUnissmässiu:  grossie  Anzahl  dieser  Luxationen  beobachtet 
hat,  znsammengestellt.  Wir  wollen  aber  nicht  verschweigen,  dass  in  dem  Rahmen 
dieses,  der  Mechanik  der  Luxation  am  besten  entsprochenden  BiWes.  viele  Beschrei- 
bungen von  der  fraglichen  Luxation  nicht  passen  wollen,  so  dass  Malgaierne  und  mit 
ihm  Blas  ins  behaupten,  in  keinem  der  durch  Soction  bestätigten  Fälle  habe  der  Kopf 
nach  der  der  Luxation  entgegengesetzten  Seite  geneigt  gestanden,  bald  soll  er  nach  der- 
selben Seite,  bald  gerade  gestanden  haben,  unt>  constant  sei  nur  die  Rotation  de^ 
Halses  und  Kopfes  nach  der  entj;egenge.setzten  Seite  gewesen.  Das  letztere  ist  wohl 
auch  das  Wesentlichste,  während  die  seitliche  Neigung  allerdings  je  nach  dem  höheren 
oder  tieferen  Stand  des  verhakten  Proc.  obli<iuus  wechseln  kann. 

Das  Symptonienbild  der  Luxation  nach  hinten  ist  nach  den 
wenigen  Beobachtungen  noch  weniger  sicher  zu   entwerfen.     In  der 
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Mehrzahl  der  FäUe  wird  der  Kopf  und  der  obere  Halstheil  als  Dach 
hinten  gebogen,  das  Gesicht  aufwärts  stehend  geschildert.  Vorn  waren 
die  Weichtheile  gespannt,  Sohlingen  und  Athmen  erschwert,  hinten 
eine  winklige  Einknickung  mit  ziemlich  tiefer  Hautrinne,  in  welcher 
sich  der  Dornfortsatz  verbarg  (Ayres,  Spencer  u.  A.).  In  andren 
Fällen  soll  kaum  Dislocation  vorhanden  gewesen  seni,  in  wieder 
andren  die  der  beschriebenen  fast  entgegengesetzte. 

§.  38.  Das  Verhältniss  der  nicht  tödtlichen  zu  den  tödtlichen 
Fällen  von  Luxation  der  6  unteren  Halswirbel  beträgt  nach  den  Zu- 
sammenstellungen von  Blasius  1:1,27. 

Sehr  different  ist  aber  die  Letalität  aus  den  bereits  oben  ent- 
wickelten Gründen  für  die  einzelnen  Formen  der  Luxation.  Die  Mor- 
talität ist  am  höchsten  bei  der  Form,  welche  am  häufigsten  vorkommt, 
bei  der  Flexionsluxation.  Es  starben  hier  etwa  8(1,5  pCt.,  während 
sich  das  Verhältniss  für  die  Abductionsluxation  (einseitige  nach  vorn) 
weit  besser  stellt,  indem  für  diese  sich  nur  ein  Mortalitätsprocent  von 
34,9  herausstellt. 

Natürlich  ist  die  Prognose  aus  den  bereits  besprochenen  Griinden 
nm  so  ungünstiger,  je  höher  oben  die  Luxation  stattfindet.  Aber  sie 
wird  auch  bestimmt  dui'ch  den  Grad  der  Luxation.  Complete  Luxation 
nach  vorn  oder  hinten  ist  immer  gefährlicher  als  unvollkommenere 
Formen,  während  die  vollkomnme  Abductions-  resp.  Rotationsluxation 
d.  h.  das  vollständige  Abweichen  eines  Gelenkfortsatzes  nach  hinten, 
des  andern  nach  vorn  wegen  der  geringen  Nachtheile,  die  das  Mark 
bei  dieser  Verdrehung  erleidet,  relativ  gute  Prognose  giebt. 

Die  gelungene  Reposition  verbessert  die  Prognose  erheblich,  so 
dass  z.  B.  von  den  Flexionsluxationen  fast  nur  reponirte  FäUe  zur 
Genesung  kamen,  aber  die  Reposition  ist  nicht  leicht,  in  einer  ver- 
hältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen  überhaupt  nicht  gelungen. 

§.  39.  Wir  haben  uns  über  die  Zulässigkeit  und  Nothwendigkeit 
der  Repositionsversuche  bereits  früher  ausgesprochen.  Die  Methode, 
nach  welcher  die  Reposition  vorgenommen  werden  soll,  muss  nach  der 
Form  der  Luxation  verschieden  sein. 

Nach  alter,  auf  Heister  zurückzuführender  Vorschrift,  soll  der 
Kranke  auf  dem  Boden  sitzen  oder  liegen.  Ein  Gehülfe  besorgt  die 
Contraextension  an  den  Scliultern,  während  der  Chirurg  mit  beiden 
an  die  Seiten  des  Kopfs  oder  an  Kinn  mid  Hinterhaupt  gelegten  Händen 
extendirt,  und  zwar  zimächst  in  der  Richtung  der  fehlerhaften  Stellung, 
ans  dieser  allmälig  in  die  entgegengesetzte  übergehend.  Bequemer 
ist  es  wohl,  die  Reposition  an  dem  chloroformirten ,  auf  einem  Tisch 
liegenden  Kranken  vorzunehmen.  Besondere  Halfterapparate  (Mal- 
gaigne)  und  dergleichen,  sind  wohl  immer  verwerflich,  dagegen  kann 
ein  Druck  auf  prominirende  Theile  des  luxirteu  Wirbels  (Dornfortsatz 
oder  Körper)  von  Bedeutung  sein. 

Hat  er  macht  den  bei  der  Gefahr  der  Reposition  von  Flexionsluxation  der  Hals- 
wirbel gewiss  beherzigen«werthen  Vorschlag,  dieselbe  zunächst  in  eine  einseitige  Luxation 
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zu  verwandeln.  Man  soll  nämlich  den  Kopf  nach  einer  Seite  neigen,  eine  Bewegung, 
bei  welcher  sich  auf  der  Seite,  nach  welcher  man  die  Neigung  macht,  der  Teriiakte 
Gelenkfortsatz  gegen  den  darunter  liegenden  Querfortsatz  anstemmt  und  hier  ein  Hypo- 
mochlion  gewinnt,  vermittelst  dessen  man  nun  durch  eine  Drehung  des  Kopfes  und 
luxirten  Halstheils  nach  der  entgegengesetzten  Seite  den  anderen  verhakt  gewesenen 
Gelenkfortsatz  über  den  oberen  Gelenkfortsatz  des  unteren  Wirbels  nach  hinten  dreht 
Man  hat  so  eine  einseitige,  eine  Abductionsluxation  hergestellt.  Diese  soll  dann 
nach  der  gleichen  Methode  eingerichtet  werden. 

Die  Methode  für  die  Abductionsluxation,  nach  welcher  Hüter 
ebenfalls  glücklich  operirte,  hat  Eichet  bereits  so  vollführt,  dass  er 
zum  Zweck  der  Lösung  der  verhakten  Gelenkfortsätze  zunächst  den 
Kopf  nach  der  der  Verhakung  entgegengesetzten  Seite  neigte  und  dann 
eine  ßotation  mit  dem  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  machte, 
also  bei  Luxation  nach  links,  Neigung  nach  rechts,  Drehung  des  Kopfes 
von  rechts  nach  links.  So  wird  die  Verhakung  gelöst  und  der  Gelenk- 
fortsatz nach  hinten  über  den  oberen  Gelenkfortsatz  des  unteren  Wirbels 
zurückgeschoben. 

Auch  eine  Resection  der  verhakten  Gelenk fortsätze  ist  bei  doppelseitiger  Luiation 
vorgeschlagen  worden,  in  der  Absicht,  nach  Resection  des  einen  Gelenkfortsatzes  durvb 
Drehung  des  Kopfes,  bessere  Verhältnisse  für  gas  Mark  herbeizufuhren  (Rouz). 

Nach  der  Reposition  muss  die  Retention  durch  seitliche  Sandsäcke, 
durch  einen  Gypsverband,  oder  einen  besonderen,  Kopf  und  Schultern 
gegeneinander  stützenden  Verband  für  ein  Zeitlang  garantirt  werden. 
Gelingt  die  Reposition  nicht,  oder  bleiben  die  Lähmungen  nach  de^ 
selben  zurück,  so  tritt  die  symptomatische  Behandlung,  welche  wir 
für  die  Fracturen  der  Wirbelsäule  beschrieben  haben,  in  Kraft 

2.    Luxation  der  Brustwirbel  und  Lendenwirbel. 

§.  40.  Obwohl  die  Verbindung  der  Brustwirbel  eine  sehr  starke  ist  und  auch 
die  Lage  der  QeTenkfortsätze  sich  von  oben  nach  unten  mehr  vertical  stellt,  und  somit 
zur  Luxation  nicht  sehr  geeignete  Verhältnisse  bestehen,  so  sind  doch  Verrenkungen 
auch  ohne  Bruch  hier  sowohl,  wie  bei  den  Lendenwirbeln  beobachtet  worden.  Vir 
können  dieselben  aber  um  so  mehr  kurz  abthun,  indem  wir  den  sich  dafür  Interessirenden 
auf  die  BlasiusVhe  Casuistik  verweisen,  als  das  practische  Interesse  dieser  Verletzung 
deshalb  gering  erscheint,  weil  die  Diagnose  gegenüber  der  Fractur  kaum  je  sicher  zu 
machen  ist.     Auch  Diastasen  sind  beobachtet  worden. 

Am  häufigsten  war  der  12.  Wirbel  betroffen,  und  zwar  kamen  meist 
Flexionsluxationen  (bilaterale  nach  vom),  seltener  Luxationen  nach  hinten  und  am 
seltensten  (Rüdiger)  Abductionsluxation  (einseitige  Luxation)  vor.  Meist  müssen  wohl 
mit  den  übrigen  Zerreissungen  der  Intervertebralkuorpel ,  der  Kapselbänder ,  auch  die 
Rippen  mehr  weniger  abgelöst  sein,  und  das  Rückenmark  fand  sich  verhältnissmissig 
häufig  zerrissen.  Es  wird  berichtet,  dass  bei  der  Entstehung  dieser  Verletzungen  die 
gewöhnlichen  Gewalteinwirkungen,  welche  auch  zur  Fractur  führen,  in  Frage  kamen. 
also  solche,  welche  UyperÜexion  und  Hyperextension  herbeiführten.  Verhältnissmässig 
häufig  waren  auch  dirccte  Ursachen  wirksam. 

Die  Symptome  beziehen  sich  wesentlich  auf  die  Domfortsätze.  Bei  der  Luxation 
nach  vom  springen  die  unteren  mehr  vor,  während  bei  der  nach  hinten  gehenden  die 
oberen  prominirten.  Dabei  zeigt  sich  eine  Knickung  der  Wirbelsäule  von  wechselnden 
Dimensionen.  Die  Lähmung  war  von  verschiedener  Ausdehnung,  wie  es  scheint,  bei 
der  vorderen  Luxation  intensiver  und  extensiver,  als  bei  der  hinteren.  Wenn  sich  nach 
den  wenigen  Beobachtungen  überhaupt  etwas  über  die  Prognose  sagen  lässt,  so  scheint 
dieselbe  etwas  günstiger  als  für  Fractur.  In  einzelnen  Fällen  wurde  die  Reposition 
mit  Glack  gemacht,  so  dass  sie  auch  die  Lähmung  beseitigte  (Rüdiger,  Malgaigne, 
Graves). 
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§.41.  Aucii  an  der  Lendenwirbelsäule  sind  unzweifelhafte  Luxationen  vorge- 
kommen, obwohl  die  Möglichkeit  derselben  vielfach  angefochten  wurde,  und  in  der 
Tbst  siod  sowohl  die  Festigkeit  der  Bänder  und  die  Elasticität  und  Dicke  der  Inter- 
Tertebralknorpel,  als  die  Verstärkung  derselben  durch  die  starken  Muskelmassen  hinten 
nnd  Tora  ebenso  wie  die  Stellung  der  Gelenkfortsätze  —  die  unteren  Fortsätze  sind 
zwischen  den  oberen  bei  verticaler  Gelenk stellunp:  fest  eingefügt  —  eben  so  viele  Hin- 
dernisse für  ihr  leichtes  Zustandekommen.  Blasius  zählt  mindestens  4  sichere  Fälle 
auf,  und  daneben  eine  Anzahl  von  unsicheren  und  solchen,  welche  eben  erst  durch  die 
gleichzeitige  Fractur  möglich  waren. 

Unter  diesen  sollen  sowohl  nach  hinten  gehende  (eine  doppelseitige,  eine  einseitige) 
als  auch,  und  zwar  öfter,  vordere  gewesen  sein.  Hier  wiederum  sowohl  doppelseitige 
(Flezionsiuzation),  als  auch  einseitige  (Abductiousluxaiion),  letztere  allerdings  complicirt 
mit  Fracturen  (Little,  Porta).  Alle  die  Fälle  betrafen  die  ersten  drei  Wirbel,  am 
häufigsten  den  ersten. 

Ueber  die  Symptome  und  Diagnose  können  wir  nur  auf  das  bereits  bei  der  Luxation 
der  Brustwirbel  Gesagte  verweisen. 

In  Beziehung  auf  Lähmung,  welche  hier  im  Allgemeinen  nur  im  beschränkten 
Maasse  auftritt,  gleichwie  bei  der  Fractur  an  dieser  Stelle,' scheint  die  Luxation  nach  hinten 
weniger  gefährlich,  als  die  nach  vom.  Mehrfach  wurden  Neuralgien  (Lumbaineuralgie, 
Ischias,  Porta)  beobachtet. 

^.  42.  Für  die  Einrichtung  der  Luxation  im  Gebiet  des  Stammes,  sind  schon 
Ton  Petit  und  Heister  Regeln  gegeben  worden.  Ersterer  legte  den  Kranken  mit 
dem  Bauch  auf  einem  cylindrisch  zusammengelegten  Tuch  quer  über  ein  Bett,  Heister 
gab  an,  dass  man  ihn  mit  dem  Bauch  über  eine  Tonne,  über  einen  Kessel  legen,  und 
dann  die  beiden  Körperenden  von  Gehülfen  abwärts  drücken  lassen  soll,  „um  also 
die  Wirbelbeine  dadurch  von  einander  zu  ziehen.  Wenn  diese  Aus- 
dehnung geschehen,  drücket  der  Chirurgus  hernach  auf  das  unterste 
laxirte  Wirbolbein,  allwo  der  Rückgrad  am  meisten  hervorragt  und 
hebt  alsdann  den  obersten  Theil  des  Leibes  alsobald  geschwind  in  die 
Höhe;  so  gehet  das  verrenkt  gewesene  oft  wieder  in  seine  Stelle.*" 

Die  Methode  ist  zur  Lösung  der  Verhakung  bei  Flexionsluxation  gewiss  heute  noch 
zweckmässig,  zweckmässiger  noch,  als  die  von  Graves  geübte,  welcher  in  der  Bauch- 
lage durch  4  Männer  mittelst  Betttüchem  Extension  und  Contraextension  ausüben  liess 
(Extension  am  Becken,  Contraextension  unter  den  Achseln).  Heister  spricht  sich 
schon  gegen  solche,  durch  Menschenkraft  oder  Maschinen  ausgeübte  Extension  entschieden 
aus.  Wenn  man  jetzt  Versuche  in  der  angedeuteten  Richtung  macht,  so  wird  man 
das  nie  ohne  Narcose  thun,  sie  werden  aber  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  über- 
haupt selten  genug  in  Frage  kommen. 

C.    Gontusioü  und  Erschütternug  des  Kückeumarks. 
Commotio  medullae  spinalis. 

§.  43.  Unter  der  Bezeichnung  von  Commotio  medullae  spinalis 
hat  man  ziemlich  verschiedene,  nach  contundirenden  Gewalten,  welche  die 
Wirbelsäule  oder  den  Rumpf  trafen,  eintretende,  nervöse  Erscheinungen 
zusammengefasst.  Zum  Theil  gehören  dieselben  der  in  Folge  der  6e- 
waltein^irkung  in  die  Rückenmarkshäute  oder  in  das  Mark  eintreten- 
den Blutung  an,  zum  anderen  Theil  hat  man  auch  für  acut  tödtlich 
endende  Fälle  keinen  rechten  anatomischen  Grund  finden  können,  und 
in  einer  weiteren  Reihe  lassen  die  Erscheinungen  wohl  sicher  auf 
Myelitis  resp.  Meningomyelitis  schliessen. 

Unzweifelhaft  kommt  es,  abgesehen  von  den  Fällen  schwerer 
Markzerreissung,  zuweilen  vor,  dass  auch  ohne  Fractur  eines  Wir- 
bels nach  contundirender  Gewalt,  welche  den  Rücken  trifft,  eine  zum 
Tode  führende  Lähmung  eintritt,  und  bald  fand  man  in  solchen  Fällen 
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die  gedachten  Blutergüsse,  bald  auch  keine  rechte  anatomische  Er- 
klärung (Leyden).  Ein  ander  Mal  bildet  sich  die  sofort  nach  der 
Verletzung  auftretende  Rückenmarkslähmung  in  auffallend  rascher  Zeit 
zurück,  zuweilen  schon  nach  24  Stunden  oder  noch  rascher,  oder 
sie  vergeht  wenigstens  im  Lauf  der  nächsten  Wochen.  Bei  solchen, 
übrigens  doch  gewiss  sehr  seltenen  Verletzungen,  kann  man  wohl  noch 
am  ehesten  von  Commotio  sprechen. 

Unstatthaft  ist  es  aber  jedenfalls,  wenn  man  zu  der  Commotio  die 
Fälle  rechnen  will,  bei  welchen  nach  der  Verletzung  wohl  diffuse  Ner- 
vensymptome vorhanden  waren,  welche  aber  wieder  schwanden,  wäh- 
rend sich  erst  später  paralytische  Erscheinungen  einstellten,  oder  gar 
solche,  bei  denen  ein  vollständiges  Wohlbefinden  auch  nach  der  Ver- 
letzung stattfand  und  erat  nach  einiger  Zeit  allmälig  zunehmende  pa- 
ralytische Erscheinungen  öfter,  vorwiegend  im  Gebiet  der  sensitiven 
Sphäre,  eintreten.  Hier  handelt  es  sich  wohl  zweifellos  um  meningo- 
myelitische  oder  einfach  myclitische  Processe. 

Unter  dem  Namen  der  Railway-Spine  ist  in  der  letzten  Zeit,  zuerst  von 
Erichsen,  ein  Symptomeubild  beschrieben  worden,  welches  zwar  auch  nach  schweren 
ander^'eitigen  Erschütterungen  des  Körpers,  besonders  aber  nach  solchen,  welche  durch 
Eisenbabnunfölle,  durch  das  Zusammenstossen  zweier  Wagen  n.  dgl.  mehr  herbeigefobrt 
werden,  eintreten  soll. 

Die  Menschen  tragen  von  der  Erschütterung  keine  schwere  Knochenverletzung  da- 
von, ja  sie  erholen  sich  bald.  Erst  nach  einigen  Tagen  stellen  sich  mannigfache ,  zn- 
erst  schwer  zu  defmircnde  Erscheinungen  ein.  Muskelschmerzen,  Aufregung,  Empfind- 
lichkeit der  Sinne,  mangelhafte  Energie  der  Bewegungen,  Abnahme  der  Energie,  dtt 
Gedächtnisses,  des  Urtheilsvermögens  pflegen  meist  zuerst  aufzutreten,  und  dazu  kommen 
in  den  recht  schweren  Fällen  Krämpfe  und  Lähmungen.  Die  Erscheinungen  weisen 
auf  chronisch-myelitische  Vorgänge  im  Gehirn  und  Rückenmark  hin,  bleiben  aber  zu- 
weilen so  vager  Natur,  dass  man  kaum  eine  bestimmte  anatomische  Diagnose 
stellen  kann. 

Die  Erkrankung  hat  besonders  in  criminalistischer  Beziehung,  wie  auch  mit  Be- 
rücksichtigung der  etwaigen  Entschädigungsfrage  nach  Eisenbahnverletzungen,  nicht 
unerhebliche  Bedeutung.  Näheres  in  den  Lehrbüchern  über  die  Krankheiten  de* 
Rückenmarks  von  Leyden  u.  A., 

Die  Symptome  der  Commotio  cerebri  sind  zunächst  analog  »zu 
behandehi,  wie  die  Shoksymptomc  des  Gehirns.  Verschwinden  die 
Lähmungen  nicht  alsbald,  so  ist  anzunehmen,  dass  dieselben  dun'h 
Haemorrhagie  in  die  Substanz  oder  in  die  Häute  bedingt  werden. 
Dann  sind  Blutentziehungen ,  Kälte  u.  s.  w.  zu  applizireu.  In  den 
übrigen  Fällen  hat  die  Behandlung  der  Myelitis  in  geeigneter  Art 
Statt  zu  finden. 

D.     Die  Wunden  des  Rückenmarks. 

§.  44.  Durch  Stich  Verletzungen  wurde  das  Rückenmark 
öfter  verletzt  entweder  so,  dass  das  Messer,  der  Dolch  zwischen  zwei 
Wirbelbogen  von  der  Dorsalseite  eindrang,  oder  so,  dass  bei  kraftigem 
Stoss  der  Knochen  mit  getrennt  wurde. 

Die  meisten  beschriebenen  Verletzungen  hatten  an  der  Halswirbel- 
säule statt,  ein  kleinerer  Theil  ist  von  der  Rückenwirbelsäule  berichtet 
worden.  Die  Ileilungsfiillc  haben  noch  manches  Räthselhafte,  insofern 
die  Symptome  öfter  dafür  sprachen,    dass    eine  Hälfte  oder  gar  noch 
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mehr  vom  Hark  ausser  Function  gesetzt  war,  und  doch  baldige  Resti- 
tution eintrat.  Will  man  hier  also  nicht  annehmen,  dass  eine  Zu- 
sammenheilung  des  Marks  mit  rascher  Wiederherstellung  der  Function 
möglich  ist,  so  muss  man  sich  mit  der  Annahme  eines  drückenden, 
bald  versehwindenden  Blutergusses  begnügen.  Wir  haben  verschiedene 
Mittheilungen  über  Stiche  in  der  Nackengegend  (Brown-Sequard, 
Lotzbeck  u.  A.),  nach  welchen  sofortige  Lähmung  aller  vier 
Extremitäten  eintrat,  und  doch  mehr  weniger  vollständige  Beseitigung 
der  Paralyse,  bei  Lotzbeck  innerhalb  5  Wochen,  zu  Stande  kam, 
Ebenso  giebt  es  Beobachtungen  über  Verletzungen  der  Rückengegend 
(10. — 11.  Wirbel,  Prestat)  mit  Lähmung  einer  unteren  Extremität 
und  Blasenlähmung,  welche  verhältnissmässig  rasch  und  vollständig 
heilten.  Brown-Sequard  und  Olli  vier  haben  Beobachtungen  ge- 
sammelt, welche  sich  im  ganzen  auch  den  experimentell  gewonnenen 
Thatsachen  anschliessen,  dass  nämlich  einfache  Durchschneidungen  der 
Rackenmarkshälfte  bei  Thieren  mit  fast  vollkommener  Restitution  der 
Nervenfunction  wieder  heilen  können.  Die  Verbreitung  der  Paralyse 
hat  bei  tödtlich  endigenden  Fällen  noch  manches  Auffallende.  So  wird 
ein  Fall  berichtet  (Pirrondi),  in  welchem  das  Messer  zwischen  1,  und 
2.  Halswirbel  eindrang,  und  während  nur  Lähmung  des  rechten  Arms 
bei  vorübergehenden  Convulsionen  der  übrigen  Extremitäten  vorhanden 
war,  die  Autopsie  (Tod  an  Meningitis)  eine  Durchbohrung  des  Marks, 
Verletzung  des  rechten  vorderen  und  hinteren  Strangs  bei  Intactsein 
des  vorderen  linken  und  unbedeutender  Verletzung  des  hinteren  linken 
nachwies. 

In  einzeben  Fällen  zeigte  sich  als  Symptom  mehr  weniger  erheb- 
licher Ausfluss  von  Liquor  cerebrospinalis.  Dieser  Ausfluss  wurde 
auch  bemerkt  bei  einer  Stichverletzung  der  Rückenmarkshäute  ohne 
Markverletzung. 

Die  todtlichen  Fälle  erlagen  der  Meningitis  oder  der  secundären 
Myelitis  und  deren  Folgen  (Müller). 

Die  Therapie  wird  die  Aufgabe  haben,  bei  solchen  Stich  Ver- 
letzungen die  Wunde  am  Rücken  bald  durch  die  Naht  zu  vereinigen. 

E.     Die  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule  und  des 

Rückenmarks. 

§.  45.  Im  Allgemeinen  theilen  sie  die  Symptome  und  die  Ge- 
fahren der  Fracturen  der  Columna  vortebralis  und  fügen  letzteren  noch 
die  Gefahr  des  eröffneten,  mit  der  Luft  auf  dem  Wege  des  Schiiss- 
canals  communicirenden  Wirbelcanals  hinzu. 

Jedoch  sind  die  Schussverletzungen  der  W^irbelsäule  je  nach  ihrer 
besonderen  Art  von  sehr  verschiedener  Bedeutung.  Ein  Haarseilschuss 
am  Rücken  kann  den  Domfortsatz  mit  einem  wechselnden  Stück  des 
Bogens  fracturiren,  ohne  dass  dem  Mark  dabei  viel  geschieht.  Das 
Projectil  kann  von  der  vorderen  Fläche  aus  durch  den  Hals,  die  Brust, 
den  Bauch  eindringen  und  ohne  wesentliche  W^irbelverletzung  im  Wirbel- 
körper stecken  bleiben.    Freilich  sind  diese  Verletzungen  selten  gegen- 
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über  dem  gewöhnlichen  Verhalten,  dem  Eindringen  der  Engel  von 
hinten  oder  von  hinten  seitlich  und  der  ZertrGmmenmg  von  Bogen 
und  Eörpertheilen  mit  mehr  weniger  ausgedehnter  Verletzung  des 
Marks  durch  die  Kugel  oder  durch  in  den  Wirbelcanal  eingetriebene 
Kuochenfragmente.  Zuweilen  bleibt  auch  das  Projectil  im  Wirbelcanal 
selbst  stecken.  Das  Mark  leidet  aber  in  manchen  Fällen  auch  durch 
einen  drückenden  Bluterguss,  oder  es  findet  sich  vorübergehende  Lftb- 
mung,  ohne  dass  bestimmte  pathologisch  anatomische  Befonde  die  Er- 
klärung dafür  abgeben. 

So  findet  man  denn  bald  die  vorwiegenden  Zeichen  emer  Wirbel- 
körperfractur  mit  Kyphose  und  Paralyse,  wie  wir  dort  geschildert 
haben,  bald  die  Zeichen  der  Fractur  ohne  Lähmung  oder  mit  Lähmung 
an  dem  Wirbelbogeu  oder  dem  Üomfortsatz,  bald  nur  die  Paralyse, 
ohne  dass  man  über  den  Verbleib  der  Kugel  und  die  Diagnose  der 
Fractur  sicher  wäre.  Die  Diagnose,  ob  die  Lähmung  durch  Zerreissung 
des  Marks,  ob  sie  durch  das  Projectil,  durch  Splitter  resp.  Bluterguss 
bedingt  sei,  ist  selten  zu  machen.  Nur  für  die  Splitter  scheint  Id 
der  bleibenden  Schmerzhaftigkeit  und  den  krampfhaften  Contracturen 
die  Möglichkeit  der  Diagnose  gegeben  (Fischer).  Zuweilen  kann 
man  dieselbe  mit  dem  Finger  bestätigen. 

Wie  wir  schon  erwähnten,  theilen  die  Schussfracturen  der  Wirbel- 
säule die  durch  die  Wunde  gegebenen  Gefahren  der  accidentellen  Wund- 
krankheiten. Ein  Schuss,  der  durch  Absprengung  des  Dornfortsatzes 
den  Canalis  vertebralis  eröffnet,  kann  auf  dem  Wege  der  Sepsis  im 
Schusscanal  septisch  phlegmonöse  Processe  innerhalb  des  Wirbelcanals 
herbeiführen.  Bald  ergreift  die  Phlegmone  das  zwischen  Dura  und 
Knochen  gelegene  Gewebe,  das  lockere  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
der  venösen  Plexus,  bald,  wenn  die  Dura  geöffnet  ist,  entwickelt  sich 
eine  eitrige  Arachnitis.  Wohl  im  Anschluss  an  derartige  phlegmonöse 
Arachnitiden  im  Bereich  des  Wirbelcanals  entwickelt  sich  auch  zuweilen 
nach  Selmssverletzungen  der  Wirbelsäule  eine  Meningitis  cere- 
bralis  (Rosenthal  und  Fischer).  Die  Fremdkörper  innerhalb  des 
Marks  haben  auch  ab  und  zu  einen  Markabscess  herbeigeführt. 

Gegenüber  den  eben  geschilderten  Folgezustanden  verhält  sich 
zuweilen  davS  Mark,  gleichwie  wir  dies  bereits  von  den  Stichverletzungen 
angefülirt  haben,  aufFalleud  indolent.  Trotz  Penatration  der  Verletzung 
in  den  Wirbelcanal,  trotzdem  dass  ein  fortdauernder  Druck  stattfand, 
erhält  sich  der  Kranke,  die  Lähmungen  gehen  zum  grossen  Theil  oder 
ganz  zurück. 

Schussvorletzte  dor  Wirbelsäule  sind  im  Allgemeinen  so  zu  be- 
handeln wie  die  Fractiirirten.  Sind  die  Verhältnisse  günstig,  so  wird 
man,  wenn  man  den  Verletzten  alsbald  nach  der  Verletzung  sieht  und 
es  sind  Lähmungserscheinungen  da,  womöglich  versuchen,  das  Pro- 
jectil oder  Splitter,  welche  in  das  Mark  eingedrungen  sind,  zu  ent- 
fernen. Aber  selten  ist  die  Diagnose  so  sicher  und  der  alte  Fall  von 
Louis,  nath  dessen  Erzählung  einem  Officier  durch  Entfernung  von 
Kugel  und  Knochensplitter  aus  dem  Wirbelcanal  die  Lähmung  der 
Extremitäten  beseitigt  wurde,  muss  immer  noch  herhalten.    Vielleicht 
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kann  man  durch  exacten  List  er 'sehen  Verband,  vorausgesetzt,  dass 
er  gleich  nach  der  Verletzung  angelegt  würde,  die  oben  geschilderten 
Folgesymptome  hintanhalten. 


Fig.  189. 


Vorbemerkungen  zu  den  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

§•  46.  Indem  wir  in  Beziehung  auf  die  Bewegungen  der  Wirbel  auf  die  den 
Luxationen  Torausgeschickten  anatomischen  Bemerkungen  Terweisen,  ist  es  zum  Ver- 
ständoiss  der  Gontracturen  nothwendig,  einiges  über  die  verschiedenen,  physiologisch 
Torkommenden  Haltungen  der  Wirbelsäule  hinzuzufügen.  (Vergl.  H.  Meyer  und 
W.  Henke.) 

Die  Wirbelsaule  hat  die  Bestimmung,  die  Schwere  des  Korpers  -  des  Rumpfes 
mit  den  Eingeweiden,  wie  des  Kopfes  und  der  Arme  —  in  aufrechter  Haltung  zu  tragen. 
Zu  diesem  Zwecke  nimmt  sie  gegen  das  Becken  und  die  Hüftgelenke  bestimmte,  den 
Gesetzen  der  Statik  entsprechende  Stellungen  an  und  wird  in  diesen  theils  durch  die 
Muskeln,  theils  durch  in  ihrer  Gestaltung  gelegene  Kräfte  erhalten.  Als  Extreme  der 
Haltung  aufrecht  stehender  Menschen  nimmt  man  die  militärische,  straffe  und  die 
schlaffe,  nachlässige  Haltimg  an. 

Da  die  Schwerlinie  des  Körpers  hinter  den  unteren 
Lendenwirbeln  herunterfallt,  so  durchschneidet  sie  bei 
der  straffen  Haltung  A.  Fig.  189.,  indem  sie  von  dem 
Tubercul.  anterius  des  Atlas  ausgeht,  den  unteren  Rand 
des  6.  Halswirbels  und  den  oberenRand  des  9.  Brust- 
wirbels. Durch  dieses  in  dem  S  förmigen  Bau  der  Wirbel- 
säule gelegene  Yerhältniss,  wird  für  diese  Haltung  die 
wesenüichste  Kraft,  welche  zur  Equilibrirung  des  Kör- 
pers hilft,  geschaffen.  Der  elastische  Stab  der  Wirbel- 
saule wird  dadurch  in  drei  federnde  Theile  —  Meyer 
Tergleicht  sie  den  Schwanenhalsfedem  der  alten  Kut- 
schen —  zerlegt,  von  welchen  jeder  für  sich  einen 
Theil  der  Körperlast  federnd  trägt.  Auf  dem  unteren 
Tbeil  ruht  der  Rumpf,  dessen  Schwerpunkt  etwa  im 
9. Brustwirbel  gelegen  ist,  auf  den  mittleren,  die  Brust- 
krömmung,  drücken  die  oberen  Extremitäten,  und  der 
nach  Tom  convexe  Halstheil  trägt  den  Kopf.  Aber 
sicher  lässt  man  bei  dieser  militärischen  Haltung 
nicht  die  federnde  Kraft  der  Wirbelsäule  allein  wirken, 
ebensowenig  wie  man  beim  Aufsetzen  des  Fusses  das 
Gewölbe  durch  die  hemmenden  Bänder  und  die  Knochen- 
form  allein  sich  stützen  lässt,  sondern  man  lässt  einen 
gewissen  Antheil  von  Muskelwirkung  der  Muskel,  durch 
welche  die  Haltung  herbeigeführt  wurde,  auch  jetzt 
noch  andauern. 

Es  ist  dies  nicht  die  von  Weber  beschriebene 
Art  der  Haltung.  Er  nahm  die  „schlaffe"  oder  nach- 
lässige Haltung  als  die  typische.    Während  bei  der 

militärischen  Haltung  zunächst  die  Rückenstrecker  die       ^y, 

Wirbelsäule  aufrichten  müssen,  sinken  bei  ihr,  einfach 
bestimmt  durch  das  Gesetz  der  Schwere,  die  Wirbel- 
körper nach  vom  zusammen,  die  Concavität  des  Brust- 
theils  wird  erheblich  vermehrt,  es  entsteht  ein  „  Buckel". 
Sie  stützt  sich  dann,  indem  mit  der  Wirbelsäule  der 
Thorax  nach  vom  sinkt,  sich  dem  Becken  nähert,  durch 
das  Zwerchfell  auf  die  Baucheingeweide,  und  vermittelst 
letzterer  auf  die  elastische  vordere  Bauchwand  drückt. 

Die  beiden  Haltungen  als  Extreme,  die  erstere  die  muskelkräftige,  die  zweite 
die  muskelschlaffe,  können  natürlich  nur  gedacht  werden  bei  verschiedener  Stel- 
Inng  des  Beckens  und  der  Hüftgelenke.    Zu  der  ersteren  gehört  ein  stark  geneigtes 
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Becken  und  ein  nicht  in  extremer  Streckung  durch  die  Muskeln  fixirtes  Hüftgelenk,  zu 
der  zweiten  ein  wenig  geneigtes,  mit  der  oberen  Apertur  gerad  gestelltes  und  ein  in 
extremer  Streckung  fixirtes  Hüftgelenk.  Die  meisten  Menschen,  welche  wir  beobachten, 
nehmen  aber  nicht  eine  der  beschriebeneu  extremen,  sondern  eine  zwischen  denselben 
mehr  weniger  in  der  Mitte  liegende  Haltung  an. 

§.  47.  Die  drei  typischen  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  die  Lendenkrümmung, 
die  ßrust-  und  Halskrümmung,  sind  dem  Menschen  nicht  angeboren.  Der  Wirbelsäule 
des  Neugeborenen  fehlen  sie  fast  ganz  (s.  die  Figur  nach 
Homer),  und  sie  werden  erst  allmälig  geschaffen  durch 
die  anhaltende  Thätigkeit  der  Muskeln.  Zunächst  muss  zum 
Zweck  des  Aufrechtgehens  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes 
hinter  die  Axe  der  Hüftgelenke  verlegt,  und  somit  die  Wir- 
belsäule nach  hinten  gebogen  werden  (Lendenwirbelsäulen- 
krümmung), und  abermals  verlangt  die  Schwere  eine  üm- 
biegung  der  Brustwirbelsäule  nach  vorn,  welche  verhütet, 
dass  zuviel  von  der  Korperschwere  nach  hinten  verlagert 
wird.  Zu  dieser  Biegung  kommt  dann  die  Halsbiegung, 
welche  möglich  macht,  dass  der  Kopf  „oben%  aufrecht 
stehen  bleibt.  In  diesem  Sinne  sind  also  die  höheren 
Krümmungen  compensirende  für  die  tiefen.  DasHabituell- 
werden  der  Wirbelsäule  in  den  beschriebenen  Krümmungen 
wird  aber  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Form  und 
Länge  des  Bandapparats  uud  zwar  besonders  der  Ligam. 
intercruralia  an  den  Bogen,  der  Fascia  longitudinal.  anterior 
und  posterior  an  den  Körpern. 

Werden  bestimmte  Haltungen  bei  einem  Individuum 
andauernd  angenommen,  so  formirt  sich  selbstverständlich 
die  Wirbelsäule  entsprechend  der  vorwiegend  andauernden 
Haltung,  und  so  erklärt  sich  die  noch  im  Bereich  des  Phy- 
siologischen liegende,  krumme  Haltung  schwacher  und  alter 
Personen,  die  sogenannte  Älterskyphose,  oder  auch  die 
sich  allmälig  herausbildende  Dorsalicrümmung  von  Per- 
sonen, welche  starke  Lasten  tragen,  resp.  andauernd  diesen 
Thcil  des  Rückens  stark  belastende  Arbeit  mit  den  oberen 
Extremitäten  verrichten  (Erdarbeiter).  Aber  auch  für  die 
abnormen  Stellungen  der  Wirbel,  wie  sie  in  Folge  von 
zu  starker  Belastung  oder  von  pathologisch  verminderter 
Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  und  Bänder  eintreten, 
sind  sie  von  einschneidender  Bedeutung.  In  wie  weit  dies 
für  die  einzelnen  pathologischen  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule gilt,  werden  wir  in  den  folgenden,  den  patholo- 
gischen Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  bestimmten  Para- 
graphen zu  betrachten  haben. 
§.  48.  W^ir  haben  bis  jetzt  nur  der  Krümmungen  der  Wirbelsäule  in  der  Rich- 
tung nach  vorn  und  nach  hinten  gedacht.  Die  pathologischen  Krümmungen,  welche 
den  Arzt  am  meisten  beschäftigen,  gehen  aber  nicht  allein  entsprechend  der  Flexion 
und  Streckung  der  Wirbelsfiulp,  sondern  sie  entsprechen  sehr  häufig  der  Abduction 
resp  der  aus  Abduction  und  Rotation  gemischten  Bewegunff,  sie  sind  seitliche  Con- 
tracturen—Sco Hosen.  Auch  sie  haben  ein  gleichsam  physiologisches  Prototyp  in  den 
seitlichen  Haltungen,  welche  die  Wirbelsäule  annimmt,  unter  t-estimmten  ungewöhn- 
lichen Stellungen  oder  patholoc:ischen  Verhältnissen  der  Extremitäten  und  des  Beckens. 
Wenn  wir  schief  sitzen,  so  dass  die  eine  Hinterbacke  tiefer  steht,  oder  schief  stehen, 
so  dass  sich  das  Becken  mit  der  Extremität  auf  der  Seite  der  Vertieftmg  senkt,  so 
treten  sofort  bestimmte  Bestrebungen  in  Beziehung  auf  die  Richtung  der  Wirbelsäule 
ein,  welche  erzielen,  den  Schwerpunkt  dieser  verfinderten  schiefen  Beckenstellung  zu 
accommodiren.  Als  Folge  davon  sieht  man  die  Wirbelsäule  des  Erwachsenen  eine 
S förmige  Krümmung  annehmen  und  zwar  so,  dass  die  Brustwirbelsäule  nach  der  der 
Tiefstellung  des  Beckens  entgegengesetzten  Seite  herüber  und  der  Hals  allmälig  wieder 
nach  der  Seite  der  Tief>>tellung  hin  crebogen  winl.  Diese  als  „statische  Scoliose* 
bekannte  Form  der  seitlichen  Verbicgung  wird  auch,  wie  schon  bemerkt,  bei  patholo- 


WirbelhEule     eines    Noti^elio- 
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giietai  Yerhiltmssen  der  unteren  Extremität,  welche  zur  Verkürzung  derselben  fährten, 
beobachtet.  Gegenüber  der  scoliotischen  Contracturstellung  wird  sie  fast  nie  habi- 
tuell, sondern  sie  lerliert  sich,  sobald  die  Ursache  wegföllt. 

Aber  man  kann  auch  von  einer  physiologischen  Scoliose  sprechen. 

Wie  etwa  mit  dem  7.  Jahre  die  Ausprägimg  der  typischen  Krümmungen  der 
Wirbelsäole  nach  vom  imd  nach  hinten  sich  ausbilden,  so  zeigt  sich  auch  von  der- 
sdben  Zeit  an,  nach  der  Untersuchung  der  zuverlässigsten  Beobachter,  eine  seitliche 
Umbiegang  der  Wirbelsäule,  indem  sich  die  Brustwirbel  in  geringem  Grad  nach  rechts 
ausbiegen,  während  Hals-  und  Lendenwirbel  entsprechende  Compensationen  nach  links 
zeigen,  ücber  die  Ursache  der  seitlichen  Verbiegung  wird  noch  gestritten,  ob  der 
wesentliche  Gebrauch  des  rechten  Armes  (Beclard),  oder  die  Lage  der  Aorta  an  der 
linken  Seite,  oder  aber  die  ungleiche  Vertheilung  des  Gewichts  der  Eingeweide,  namentlich 
die  betrachtlichere  Schwere  der  Leber*)  rechts,  die  Schuld  trägt.  Diese  physiologische  Sco- 
liose ist  nur  graduell  von  der  pathologischen  verschieden,  denn  die  Wirbel  zeigen  in 
Andeutung  dieselben  Formverschiedenheiten,  wie  die  der  letzteren  (Hüter). 

§.  49.  Die  pathologischen  Abweichungen  in  der  Fonn  der  Wir- 
belsäule verhalten  sich  in  Beziehung  auf  ihre  Richtung  analog  den 
bis  eben  geschilderten,  noch  Innerhalb  der  physiologischen  Breite  lie- 
genden. Es  kommen  Abweichungen  vor  im  Sinne  der  Flexion  und 
Streckung  der  Wirbelsäule  und  solche  im  Sinne  der  seitlichen  Beugung, 
der  Abduction  und  Rotation.  Die  gesteigerte  Flexion  in  einem  Ab- 
schnitt der  Wirbelsäule  bezeichnen  wir  als  Kyphose,  als  Gibbus. 
Die  Kyphose  kann  eine  runde,  über  ein  grösseres  Gebiet  der  Wirbel- 
säule ausgedehnte  sein,  und  sie  findet  sich  meist  in  dieser  Art  am 
Bmsttheil  der  Wirbelsäule  (Alterskyphose),  oder  sie  springt  als  scharfer 
spitzer  Winkel  am  Rücken  hervor  in  der  Art,  wie  wir  dies  für  die 
Fracturen  geschildert  haben  und  bei  den  Erweichungsprocessen  der 
Wirbelkörper  wiederfinden  werden.  Die  erste  Form  entwickelt  sich 
besonders  bei  pathologischer  Weichheit  der  Wirbelkörper,  z.  B.  bei 
Rhachitis,  bei  Osteomalacie  und  gleichzeitiger  Muskelschwäche,  oder 
unter  den  Einflüssen  zu  grosser  Belastung  des  Rückens,  besonders  bei 
abnehmender  Muskelkraft  und  bei  verringerter  Elasticität  der  Band- 
scheiben. Ist  die  Biegung  eines  Abschnittes  der  Wirbelsäule  nach 
vom  vermehrt,  so  bezeichnet  man  diese  Form  als  Lordose.  Die 
seitliche  Abweichung  eines  Theils  der  Wirbelsäule  nennen  wir,  wie 
schon  mehrfach  bemerkt,  Scoliose. 

Wir  haben  bereits  angedeutet,  unter  welchen  Verhältnissen  im 
Wesentlichen  diese  verschiedenen  Krümmungen  eintreten.  Sie  kommen 
zu  Stande  zunächst  unter  dem  Einfluss  der  Muskelwirkung,  und  zwar 
wesentlich  solcher,  welche  im  Sinne  der  Equilibrirung  gemacht  sind. 
So  tritt  z.  B.  bei  Flexion  des  Beckens  eine  stärkere  Krümmung  der 
Lendenwirbelsäule  nach  vorn  ein,  und  bei  Schiefstellung  des  Beckens 
neigt  sich  die  Brustwirbelsäule  nach  der  der  Schiefstellung  entgegen- 
gesetzten Seite  (statische  Verkrümmungen).  In  anderen  Fällen  treten 
die  Krümmungen  ein  unter  dem  Einfluss  plötzlicher  oder  allmälig  ein- 
tretender Defecte  und  Erweichungen  im  Gebiete  der  Wirbelsäule.  So 
die  Kyphosen  bei  Fractur  und  Caries  der  Wirbelsäule,  so  die  seit- 
lichen Neigungen   bei  Defect    eines    oder   mehrerer  Wirbelkörper  auf 


*)  Die  Eingeweide  der  rechten  Seite  sind  15  Unzen  schwerer  als  die  der  linken 
(Strather  bei  Heyer). 
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einer  Seite.  Der  Erweichung  einer  grosseren  Anzahl  von  Wirbel- 
körpem  als  Ursache  von  Kyphosen  und  Scoüosen  haben  wir  schon  er- 
wähnt. Die  Rhachitis  im  Eindesalter  liefert  durch  die  bogenförmige 
Rückenkyphose  und  die  linksseitige  Totalscoiiose  die  Beweise  für  diese 
Verkrümmungsform.  Bei  der  Scoliose  ist  zum  Theil  noch  unentschieden, 
ob  die  ungleiche  Höhe  der  Wirbelkörper  auf  beiden  Seiten  nur  die 
Folge,  ob  sie  nicht  oft  die  Ursache  der  Verkrümmung  ist. 

Die  Scoliose. 

§.  50.  Die  Scoliose  entwickelt  sich  fast  nur  im  Eindesalter 
und  zwar  hier  wesentlich  in  zwei  Formen,  die  sich  direct  an  die 
physiologische  Gestalt  der  Wirbelsäule  anschliessen.  Ehe  dieselbe 
die  oben  besprochenen  drei  Erümmungen  in  der  sagittalen  Median- 
linie zeigt,  also  vor  dem  7.  Jahr,  findet  man  bei  dem  Eind  fast  nur 
Erümmungen,  welche  sich  in  einem  langen  lateralen  Bogen  und  zwar 
häufiger  links  als  rechts  über  Brust-  und  LendenwirbelsäuJe  erstrecken. 
Wir  kommen  auf  diese  Form  unten  zurück  und  betrachten  zunächst 
die  zweite  Form,  welche  nach  der  gedachten  Zeit  in  der  Grestalt  einer 
dreifachen  Erümmung  in  Erscheinung  tritt.  Bei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  stellt  sie  sich  dar  als  pathologische  Steigerung  der  oben  be- 
schriebenen, serpentinförmigen,  lateralen  Erümmungen,  deren  mittlerer, 
den  Brustwirbeln  entsprechender  Theil  nach  rechts  gerichtet  ist,  wäh- 
rend sich  compensirende  Erümmungen  nach  links  an  den  Lenden-  und 
Halswirbeln  einstellen.  Die  in  Folge  der  Seitwärtskrümmung  ent- 
stehende Schlangenlinie  der  Dornfortsätze  am  Rücken  kann  man  im 
Beginn  des  Leidens  durch  verschiedene  Manipulationen  noch  verschwin- 
den machen  (sogenanntes  erstes  Stadium  der  Scoliose,  mo- 
bile Scoliose).  Nach  und  nach,  mit  der  Zunahme  der  Verkrüm- 
mung, adoptiren  sich  die  Enochen  und  der  Bandapparat  der  abnormen 
Haltung  und  jetzt  ist  die  Scoliose  auch  durch  die  gedachten  Versuche 
nicht  mehr  zu  redressiren;  sie  ist  latent  geworden  (zweites,  eigent- 
liches Contracturstadium). 

Es  ist  von  der  allergrössten  Bedeutung,  dass  es  sich  bei  dieser 
Verkrümmung  nicht  handelt  um  einfach  seitliche  Einbiegung  des  ent- 
sprechenden Abschnittes  der  Wirbelsäule,  so  dass  sich  Wirbelkörper 
und  Bogen  gleich  weit  von  der  Mittellinie  nach  der  Seite  entfernten. 
Für  diesen  Fall  würde  die  Seitenfläche  des  Wirbelkörpers  sammt 
den  seitlichen  Theilen  des  Bogens  die  äusserste  Begrenzung  der  seit- 
lichen Bogenlinien  bilden.  In  der  That  ist  aber  der  Wirbelkörper 
mehr  und  mehr  in  die  Convexität  der  Bogenlinie  getreten,  so  dass 
er  an  den  stärkst  eingebogenen  Theilen  mit  seiner  Vorderfläche  ganz 
seitlich  sieht,  während  die  Wirbelbogcn  und  die  Domfortsätze  nach 
der  Concavität  hin  gerichtet  bleiben.  W^ir  kommen  auf  das  Verhalten 
der  Dornfortsätze  in  ihrer  Bedeutung  für  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Scoliose  zurück  und  verweisen  zur  Verdeytlichung  des  Verhaltens 
der  einzelnen  Wirbel  auf  die  beifolgende  (Pitha-Billroth,  Bd.  2, 
Abth.  2,    Lief.  2)    der  Volk  mann 'sehen   Bearbeitung   des   gleichen 
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Gegenstandes  entnommenen  Malgaigne'schen  Zeichnung,  auf  welcher 
die  Mitte  der  einzehien  Wirbelkörper  durch  schwarze  Punkte  bezeich- 
net ist.  Die  Erklärung  dieser  Thatsache  liegt  darin,  dass  die  elastische 
Wirbelsäule  neben  der  Abduction  an  den  betreffenden  Abschnitten 
eine  Torsion  erlitten  hat,  und  zwar  geht  die  Drehung  der  Wirbelkörper 
naeh  derselben  Seite,  nach  welcher  die  Abductionsbewegung  erfolgte, 
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ganz  so  wie  es  bei  der  physiologischen  Seitenbewegnng,  mit  der  sich 
stets  ein  gewisser  Antheil  von  Drehung  um  die  Längsachse  der  Wir- 
belsäule vollzieht,  zu  sein  pflegt.  Somit  liegt  also  auch  in  dieser 
Rotation  nichts  Auffallendes,  sie  manifestirt  sich  als  pathologische 
Steigerung  der  physiologischen  Bewegung.  Henke  hat  diese  Bewe- 
gungen der  Wirbelsäule  aus  dem  Verhalten  der  Syndesmosen  und  der  Wir- 
belgelenke entwickelt  und  wir  sind  ihm  in  dieser  Annahme  (§.  24.)  gefolgt 

Meyer  legt  weniger  Gewicht  dabei  auf  die  einzelnen  Wirbel  und  die  Wirbelge- 
lenke, und  folgert  die  Noth wendigkeit  der  Rotation  aus  dem  Terscbiedenen  Verhalten 
der  Wirbelkörper  und  Bogen  gegen  Gewalton,  welche  die  Säule  zu  biegen  streben. 
Schon  Roser  hat  dies  angedeutet.  Die  Wirbelkörpersäule  ist  verhältnissmäsaig  wenig 
compressibel ,  aber  durch  die  elastischen  Syndesmosen  sehr  ausdehnbar,  während  der 
Bogenantheil  der  Säule  durch  die  Bänder  in  bestimmter  Entfernung  gehalten  wird,  so 
dass  sich  je  zwei  Bogen  nicht  leicht  erbeblich  von  einander  entfernen  können.  Wohl 
aber  ist  es  möglich,  sie  zusammenzudrücken,  da  hiergegen  die  Bänder  keinen  Wide^ 
stand  leisten,  wie  die  Syndesmosen  an  den  Körpern.  Somit  wird  der  Bogentheil  bei 
der  seitlichen  Inflexion  dahin  weichen,  wo  am  meisten  zusammengedrückt  wird,  also 
auf  die  concave  Seite,  und  der  Körper  stellt  sich  dahin,  wo  die  Biegung  am  stärksten 
ist,  auf  die  Convexität  desselben. 

Ist  die  seitliche  Inflexion  und  die  Rotation  yon  einer  gewissen  Bedeutung,  m 
verschwinden  durch  dieselbe  die  normalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  nach  vom 
und  hinten,  wie  aus  dem  Obenstehenden  erhellt,  mit  Nothwendigkeit,  und  zwar  beson- 
ders die  normale  Dorsalkrümmung.  So  erklärt  sich  der  flache  Rücken  der  Scoliotiscben 
ebenso,  wie  es  verständli<'b  ist,  dass  locale  Verminderung  der  Rückenkrümmung  ein 
rascheres  Eintreten  von  hochgradiger  Scoliose  begünstigt. 

In  vielen,  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  ist  der  Wirbel  nicht  nor 
verdreht,  sondern  mehr  weniger  wesentlich  in  seiner  Form  verändert, 
assymetrisch.  Zieht  man  eine  Linie  durch  den  Process.  spinosus  und 
den  Punkt  der  Umrandung  des  Spinalcanals ,    welcher  gleichweit  von 

den  Gelenkfortsätzen 
entfernt  liegt,  gerade 
nach  vom  durch  den 
Wirbelkörper,  so  zer- 
fällt der  Wirbel  in 
zwei  assymetrische 
Hälften.  Es  sieht  so 
aus,  als  ob  der  Kör- 
per, da  wo  er  an  den 
Bogen  anstösst,  nach 
der  Seite  der  Con- 
vexität hin  gebogen 
sei.  Der  Querfort«atz 
dieser  Seite  ist  stark 
nach  hinten  gerichtet 
und  dem  Domfortsatz 
genähert,  während 
der  der  anderen  Seite 
horizontal  gestellt  er- 
scheint (s.  Fig.  192.). 
Ob  diese  Assymetrie 
eine  Folge   der  ab- 


Fig.  192. 
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nonnen  Dmckverhältnisse  und  des  veränderten  Muskelzugs,  denen  sich  die 
imidlichen  weichen  Wirbelkörper  nach  und  nach  adaptiren,  oder  ob  sie 
als  ein  Stehenbleiben  einer  Seite  des  Wirbelkörpers  auf  einer  früheren 
Sntwickehmgsstufe  (Hüter)  zu  betrachten  ist,  darüber  wollen  wir 
zunächst  nicht  entscheiden,  doch  kommen  wir  auf  diese  Frage  noch- 
mals zurück.  Aber  die  Thatsache  selbst  giebt  eine  weitere  Erklärung, 
wamm  das  Verhalten  der  Domfortsätze  nicht  entspricht  dem  der  Wir- 
belkörper. Erstere  weichen  nämlich  weniger  von  der  geraden  Linie 
ab  als  letztere,  imd  somit  erscheint  die  Bewegung,  weiche  die  Körper 
machen,  erheblicher  als  die,  welche  die  Bogen  mit  den  Dornfortsätzen 
beschreiben.  Zuweilen  sieht  man  bei  erheblicher  Scoliose  überhaupt 
keine  Verkrümmung  der  Linie  der  Procesg.  spinosi  am  Rücken.  Dies 
kann  sich  sowohl  in  der  oben  gedachten  Weise  durch  hochgradige  Assy- 
metrie,  als  auch  durch  die  Rotation  erklären,  indem  die  Ausweichung 
der  Wirbelbogen  und  der  Domfortsätze  nach  der  convexen  Seite  des 
Bogens  durch  die  gleichzeitige  Rotation,  welche  die  Domfortsätze  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  treibt,  wenigstens  zu  einem  gewissen  An- 
theil  wieder  oompensirt  wird. 

Neben  dieser  assymetrischen  Form  wird  der  Wirbelkörper  wie  die 
Bandscheibe  nach  und  nach  auch  in  seinen  Höhenverhältnissen  ungleich. 
Auf  der  Seite  der  Goncavität  schwindet  Knochen  und  Bandscheibe, 
auf  der  Seite  der  Convexität  erscheinen  beide  höher.  Der  veränderten 
Stellung  accommodirt  sich  selbstverständlich  nach  und  nach  der  Band- 
apparat. 

Aber  nicht  nur  die  Wirbelsäule  ist  deform.  Mit  ihr  muss  ja 
nothwendig  deform  sein  das  sich  an  sie  inserirende  Bmstskelett,  imd 
das  Schulterblatt  sammt  der  oberen  Extremität  wird  zu  der  deformen 
Brust  veränderte  Beziehungen  haben.  Dies  gewahrt  man  sofort  am 
Rücken  des  Scoliotischen.  Hier  zeigt  sich  an  der  Seite  der  Con- 
vexität ein  Buckel  und  es  wird  erst  durch  diesen  „Rippenbuckel" 
die  eigentliche  hochgradige  Deformität  geschaffen.  An  der  convexen 
—  also  meist  der  rechten  Seite  —  verlaufen  die  Rippen  von  ihrer 
Insertion  am  Wirbel  zunächst  mehr  nach  hinten,  um  dann  plötzlich 
in  spitzem  Winkel  in  die  Seitenwand  des  Thorax  nach  vom  überzu- 
gehen und  sich  dann  in  fast  gerader  Linie  ohne  vordere  seitliche  Aus- 
biegung nach  dem  Bmstbein  zu  begeben.  Auf  der  entgegengesetzten, 
concaven  Seite  dagegen  fehlt  die  hintere  Ausbiegung,  die  Rippen  ver- 
laufen von  den  Wirbeln  ab  mehr  in  frontaler  Richtung,  ohne  ausge- 
prägten Rippenwinkel,  um  sich  erst  an  der  Aussenwand  des  Thorax, 
ziemlich  weit  nach  vom  stark  convex  umzubiegen  und  sich  nach  dem 
Band  des  Brustbeins  zu  begeben.  Daraus  resultirt  eine  beträchtliche 
Saumbeengung  des  Thorax,  welcher  auf  beiden  Seiten  durch  die  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  verkürzt  erscheint,  während  auf  der  convexen 
Seite  der  Sagittaldurchschnitt  zwar  verlängert,  aber  der  Breitendurch- 
messer ganz  erheblich  verkürzt  und  umgekehrt  auf  der  concaven  Seite 
der  sagittale  Durchmesser  verkürzt,  der  frontale  erheblich  ver- 
breitert ist. 

Entsprechend   dieser  Form   des  Thorax   verhalten  sich  auch  die 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  509 

in  Knochen  zusammen  vorkommen,  denn  man  findet  gar  zu  häufig  Wirbel,  welche 
die  Ton  Hüter  beschriebene  einseitig  foetale  Form  in  Andeutung  zeigen,  aber  yon  den 
Menschen,  welche  solche  Wirbel  haben,  wird  nur  ein  kleiner  Theil  scoliotlsch,  und  in 
den  späteren  Stadien  zeigt  das  Wirbelskelett  doch  die  Effect  der  einseitigen  Belastung, 
ebenso  der  seitlichen  Nei^ng,  wie  die  Rotation  in  sehr  ausgezeichneter  Weise.  Ge- 
rade für  die  Deformität  der  Dorn-  und  Querfortsätze  ist  aber  die  veränderte  Zugrich- 
tnng  der  Muskelinsertion  in  dem  Alter,  in  welchem  die  Knochen  noch  solchen  Kräften 
nachgeben  doch  nicht  so  ganz  zu  eliminiren,  wie  es  vielfach  geschehen  ist,  der  Muskel- 
zng  nicht  als  Ursache  der  Scoliose,  aber  als  bei  der  eintretenden  Deformität  der  Mus- 
kelansätze betheiligtes  Glied  ist  gewiss  ein  nicht  zu  unterschätzender  Factor.  Manche 
Scoliosen  beginnen  aber  ausserdem  von  der  Lendonwirbelsäule  aus,  und  für  diese  wäre 
doch  die  Hüter'sche  Theorie  nicht  zu  brauchen. 

Indem  wir  somit  die  Bedeutung  der  assymetrischen  Form  des 
Bmstwirbelsäuleuskeletts  voll  anerkennen,  müssen  wir,  indem  wir  vor- 
läufig noch  unentschieden  lassen,  wie  gross  die  Rolle  ist,  welche  sie 
bei  der  Entstehung  der  Scoliose  spielt,  die  Ursachen  betrachten,  unter 
deren  Einfluss  die  habituelle  Scoliose  im  kindlichen  Alter  bis  zu  ihren 
höheren  Graden  sich  ausbildet.  Denn  im  erwachsenen  Alter  kommt 
kaum  jemals  eine  habituelle  Scoliose  zu  Stande,  eine  Thatsache,  die 
wir  so  erkläjren,  dass  zu  jener  Zeit  das  Wachsthum  der  Knochen 
Tollendet  und  der  Deformität  im  Sinne  der  Scoliose  ungüjistig  ist. 

Sind  einmal  Assymetrien  vorhanden,  so  können  bei  dem  sich 
entwiekebden  Kind  wirklich  pathologische  Inflexionen  unter  denselben 
Bedingungen  vorkommen,  welche  wir  noch  für  manche  Krümmungen 
an  der  unteren  Extremität  als  massgebend  anerkennen  werden.  Diese 
bestehen  wesentlich  darin,  dass  ganz  bestimmte  Arbeitsleistungen 
plötzlich  in  gesteigertem  Maasse  verlangt  werden  von  einem  Organis- 
mus, der,  eben  weil  die  Entwickelung  noch  nicht  voll  eintrat,  solchen 
nicht  gewachsen  ist.  Die  eintretende  Muskelermüdung  spielt  hier 
ebensowohl  eine  Rolle,  als  bestimmte,  theils  örtlich  in  den  Knochen  tmd 
dem  Bandapparat  gelegene'oder  allgemeine  Schwächezustände  des  Kindes. 

Eine  der  zumeist  angeschuldigten  mechanischen  Ursachen  bietet  hier  die  Schule, 
das  Sitzen  des  Kindes  am  Schreibpult,  um  so  mehr,  wenn  dieser  Pult  unzweckmässig, 
d  b.  ohne  passende  Ruckenlehne  und  so  construirt  ist,  dass  der  Schreibende  weit  Ton 
dem  Tische  ab  sitzt-  Schon  der  Sitz  ohne  Lehne  kann,  abgesehen  von  der  Beschäfti- 
gung des  Schreibens,  die  seitliche  Inflexion  der  Wirbelsäule  begünstigen.  Volk  mann 
hat  die  Thatsache,  dass  bei  Ermüdungszuständen  des  ohne  Rückenlehne  sitzenden 
Kindes  gerade  eine  seitliche  Inflexion  und  keine  einfache  Flexion  der  Wirbelsäule  ein- 
tritt, eine  Ermudungsstellung,  welche  doch  der  Körper  des  Erwachsenen  meist  so 
leicht  annimmt,  indem  der  Kopf  auf  die  Brust  sinkt  und  die  normale  Dorsalkyphose 
sich  bis  zur  Bänderhemmung  steigert,  so  erklärt,  dass  einmal  bei  einem  Theil  der 
scoliotisch  werdenden  Kinder  die  normale  Dorsalkyphose  fehlt  Dies  ist  aber  doch 
rerhiltnissmässig  nicht  so  häufig  vor  der  Ausbildung  der  Deformität  der  Fall,  es  kommt 
erst  mit  derselben  und  so  mag  der  weitere  Grund,  dass  bei  der  seitlichen  Inflexion 
die  Bänder-  und  Knochenhemmung  rascher  eintritt  und  die  Feststellung  des  Körpers 
ohne  Muskelaction  erreicht,  von  erheblicherer  Bedeutung  sein.  Am  meisten  (kWi  aber 
offenbar  in  die  Wagschale,  dass  eine  Anzahl  feinerer  Leistungen  der  rechten  Hand 
eben  unter  den  geschilderten  schlechten  Verhältnissen  des  Sitzes  zur  Tafel  eine  seitliche 
Inflexion  mit  Erhebung  der  rechten  Schulter  fordern.  Auch  dem  anhaltenden  Gebrauch 
des  rechten  Armes  zu  anderweitigen  Verrichtungen  kann  vielleicht  ein  gewisser  Antheil 
an  dem  Zustandekommen  der  Scoliose  zugespiochen  werden,  doch  gewiss  kein  grosser. 

§.  52.  Die  mit  solcher  Inflexion  nach  rechts  gleichzeitig  oder 
bald  darauf  eintretende  Biegung  der  Lendenwirbel  nach  links  und  des 
Halses  nach  derselben  Seite  mag  mit  Recht  in  vielen  Fällen  als  com- 
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Schulterblätter  Terschieden.  An  der  eouvexen  Seite  kann  die  Scapola 
nicht  auf  die  Hinterfläche  des  Rückens  treten,  da  eine  solche  wegen 
raschen  Umbiegens  der  Rippen  von  vorn  nach  hinten  nur  in  geringem 
Grad  besteht.  Das  Schulterblatt  steht  also  mehr  sagittal  (von  vom 
nach  hinten)  an  der  seitlichen  Brustwand,  während  es  auf  der  cod- 
caven  Seite  frontal  der  hinteren  Brustwand  anliegt.  Gleichzeitig  wird 
die  ganze  Schulter  aber  durch  die  starke  Convexitat  der  Rippen  auf 
der  convexen  Seite  erhoben. 

§.  51.  In  der  Geschichte  der  Entstehung  der  Scoliose  ist  offen- 
bar noch  manches  unklar.  Lassen  wir  zunächst  die  statische  Scoliose 
ebenso  wie  die  in  Folge  von  Veränderung  des  Thoraxinhalts,  dunrii 
Empyem  entstehenden  ausser  Acht,  so  bleibt  uns  die  meist  links- 
seitige Totalscoliose  der  Kinder  bis  zum  7.  Jahre  und  die  soge- 
nannte habituelle  Scoliose,  die  Ausbiegung  des  Rückens 
meist  nach  rechts,  des  Hals-  und  Lendentheils  nach  entgegenge- 
setzter Seite  (Scoliosis  multiplex)  übrig. 

Die  letztere  Foim  entwickelt  sich  in  den  Schuljahren  und  kommt 
zu  ihrer  vollen  Aiisbildung  meist  in  der  Zeit  der  Flibertät.  Dass 
diese  Form  der  Scoliose  meist  nach  rechts  geht,  das  ist  auf  die  oben 
(§.  48.)  angeführte  physiologische  Krümmung,  welche  nach  derselben 
Richtung  geht,  zurückgeführt  worden.  Hochgradige  Scolioscn  sollen 
bei  beiden  Geschlechtem  gleich  häufig  sein,  während  die  geringeren 
Grade  wenigstens  dem  Arzt  mehr  bei  Mädchen  zur  Beobachtung  kom- 
men (Schildbach).  Da  ist  man  denn  zur  Begründung  der  Aetio- 
logie  gewöhnlich  von  den  Schädlichkeiten,  w^elche  in  jener  Zeit  auf 
die  Wirbelsäule  einwirken,  ausgegangen,  wie  wir  unten  noch  kun 
besprechen  werden,  aber  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Ursachen 
allein  kaum  eine  befriedigende  Erklärung  geben.  Darum  hat  man 
von  verschiedenen  Seiten  schon  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass 
ungleiche  Entwickelung  der  Knochen  des  Rumpfskeletts  den  geeignet- 
sten Anlass  für  das  Eintreten  von  Scoliose  abgeben  müssten,  und 
vielfach  hat  man  auch  solche  Ungleichheiten  besonders  an  den  Wirbeb 
gefanden  (Malgaigne,   Dittel,  Engel). 

Den  schärfsten  Ausdruck  für  diese  Annahme  gab  Hüter  in  einer  Arbeit,  in 
welcher  er,  ausgehend  von  der  Forinentwickelung  des  menschlichen  Thorez,  die  habi- 
tuelle Scoliose  betrachtete  als  eine  partielle  Entwickelungsstörung  im  Wochsthum  der 
Rippen,  und  mit  ihnen  der  \Virbel.  Durch  vergleichende  Untersuchung  fötaler,  kind- 
licher und  erwachsener  Thoraxriuge  (Rippe  sammt  Brustbein  und  Wirbel),  stellte  er 
die  Form  Veränderungen ,  welche  diese  Theilc  in  Folge  bestimmter  Richtungen  d« 
Wachsthumsdruokes  erleiden,  fest,  und  folß^orte  aus  der  Form  scoliotischer  Thoraxringe, 
dass  sowohl  die  Rippe  als  auch  der  Wirbelkörper  in  ihren  Gestaltabweichungen  nur 
erklärt  werden  künnen  durch  Kntwickelungshemmuugen  und  durch  Hodification  des 
Wachsthums  der  Thcile  eben  in  Fol^e  dieser  Hemmung.  Der  Umstand,  dass  die  ht- 
biluelle  Scoliose  in  der  Regel  am  Brustskelett  zuerst  auftritt,  giel>t  der  Annahme  eine 
nicht  unbedeutende  Stütze,  und  sie  würde  sofort  die  ganze  Erklärung  der  Deformität 
erleichtem,  wenn  es  erwiesen  wäre,  dass  in  der  That  zu  der  Zeit,  in  welcher 
Scoliose  auftritt,  jedesmal  ungleiche  Ausbildung  des  Rippenskeletts,  Assymetrien 
der  Wirbel  in  der  Art,  wie  wir  selbe  oben  beschrieben  haben,  vorhanden  sind.  Aber 
selbst  dann  wäre  es  doch  nicht  ^^estattet,  die  weiter  zu  besprechenden,  mechanischen 
Schädlichkeiten  ganz  aus  der  Aetiologie  der  Scoliose  zu  eliminiren.  Die  regelmässige 
laterale  Inflexion  der  Wirbelsäule  (siehe  olicn)  mag  wohl  immer  mit  leichten  Assymetrien 
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in  Knodien  zusammen  vorkommen,  denn  man  findet  gar  zu  häufig  Wirbel,  welche 
die  TOD  Hüter  beschriebene  einseitig  foetale  Form  in  Andeutung  zeigen,  aber  yon  den 
Xenachen,  welche  solche  Wirbel  haben,  wird  nur  ein  kleiner  Theil  scoliotisch,  und  in 
dm  späteren  Stadien  zeigt  das  Wirbelskelett  doch  die  Effect  der  einseitigen  Belastung, 
ebenso  der  seitliehen  Neigung,  wie  die  Rotation  in  sehr  ausgezeichneter  Weise.  Ge- 
rade for  die  Deformität  der  Dorn-  und  Querfortsätze  ist  aber  die  veränderte  Zugrich- 
tong  der  Huskelinsertion  in  dem  Alter,  in  welchem  die  Knochen  noch  solchen  Kräften 
nachgeben  doch  nicht  so  ganz  zu  eliminiren,  wie  es  vielfach  geschehen  ist,  der  Muskel- 
zug  nicht  als  Ursache  der  Scoliose,  aber  als  bei  der  eintretenden  Deformität  der  Mus- 
keUnsätze  betheiligtes  Glied  ist  gewiss  ein  nicht  zu  unterschätzender  Factor.  Manche 
ScoUosen  beginnen  aber  ausserdem  von  der  Lendonwirbelsäule  aus,  und  für  diese  wäre 
doch  die  Hüte  rasche  Theorie  nicht  zu  brauchen. 

Indem  wir  somit  die  Bedeutung  der  assymetrischen  Form  des 
BrustwirbelsäuieDskeietts  voll  anerkennen,  müssen  wir,  indem  wir  vor- 
läufig noch  unentschieden  lassen,  wie  gross  die  Rolle  ist,  weiche  sie 
bei  der  Entstehung  der  Scoliose  spielt,  die  Ursachen  betrachten,  unter 
deren  Einfluss  die  habituelle  Scoliose  im  kindlichen  Alter  bis  zu  ihren 
höheren  Graden  sich  ausbildet.  Denn  im  erwachsenen  Alter  kommt 
kaum  jemals  eine  habituelle  Scoliose  zu  Stande,  eine  Thatsache,  die 
wir  so  erkl^en,  dass  zu  jener  Zeit  das  Wachsthum  der  Knochen 
Tollendet  und  der  Deformität  im  Sinne  der  Scoliose  ungünstig  ist. 

Sind  einmal  Assymetrien  vorhanden,  so  können  bei  dem  sich 
entwickelnden  Kind  wirklich  pathologische  Inflexionen  unter  denselben 
Bedingungen  vorkommen,  welche  wir  noch  für  manche  Krümmungen 
an  der  unteren  Extremität  als  massgebend  anerkennen  werden.  Diese 
bestehen  wesentlich  darin,  dass  ganz  bestimmte  Arbeitsleistungen 
plötzlich  in  gesteigertem  Maasse  verlangt  werden  von  einem  Organis- 
mus, der,  eben  weil  die  Entwickelung  noch  nicht  voll  eintrat,  solchen 
nicht  gewachsen  ist.  Die  eintretende  Muskelermüdung  spielt  hier 
ebensowohl  eine  Rolle,  als  bestimmte,  theils  örtlich  in  den  Knochen  und 
dem  Bandapparat  gelegene'oder  allgemeine  Schwächezustände  des  Kindes. 
Eine  der  zumeist  angeschuldigten  mechanischen  Ursachen  bietet  hier  die  Schule, 
das  Sitzen  des  Kindes  am  Schreibpult,  um  so  mehr,  wenn  dieser  Pult  unzweckmässig, 
d  h.  ohne  passende  Ruckenlehne  und  so  construirt  ist,  dass  der  Schreibende  weit  Ton 
dem  Tische  ab  sitzt.  Schon  der  Sitz  ohne  Lehne  kann,  abgesehen  von  der  Beschäfti- 
gung des  Schreibens,  die  seitliche  Inflexion  der  Wirbelsäule  begünstigen.  Volk  mann 
hat  die  Thatsache,  dass  bei  Ermüdungszuständen  des  ohne  Rückenlehne  sitzenden 
Kindes  gerade  eine  seitliche  Inflexion  und  keine  einfache  Flexion  der  Wirbelsäule  ein- 
tritt, eine  Ermudungsstellung,  welche  doch  der  Körper  des  Erwachsenen  meist  so 
leicht  annimmt,  indem  der  Kopf  auf  die  Brust  sinkt  und  die  normale  Dorsalkyphose 
sich  bis  zur  Bänderhemmung  steigert,  so  erklärt,  dass  einmal  bei  einem  Theil  der 
scoliotisch  werdenden  Kinder  die  normale  Dorsalkyphose  fehlt  Dies  ist  aber  doch 
Yerh&ltnissmässig  nicht  so  häufig  vor  der  Ausbildung  der  Deformität  der  Fall,  es  kommt 
erst  mit  derselben  und  so  mag  der  weitere  Gnmd,  dass  bei  der  seitlichen  Inflexion 
die  Bänder-  und  Knochenhemmung  rascher  eintritt  und  die  Feststellung  des  Körpers 
ohne  Muskelaction  erreicht,  Ton  erheblicherer  Bedeutung  sein.  Am  meisten  föUt  aber 
offenbar  in  die  Wagschale,  dass  eine  Anzahl  feinerer  Leistungen  der  rechten  Hand 
eben  unter  den  geschilderten  schlechten  Verhältnissen  des  Sitzes  zur  Tafel  eine  seitliche 
Inflexion  mit  Erhebung  der  rechten  Schulter  fordern.  Auch  dem  anhaltenden  Gebrauch 
des  rechten  Armes  zu  anderweitigen  Verrichtungen  kann  vielleicht  ein  gewisser  Antheil 
an  dem  Zustandekommen  der  Scoliose  zugespiochen  werden,  doch  gewiss  kein  grosser. 

§.  52.  Die  mit  solcher  Inflexion  nach  rechts  gleichzeitig  oder 
bald  darauf  eintretende  Biegung  der  Lendenwirbel  nach  links  und  des 
Halses  nach  derselben  Seite  mag  mit  Recht  in  vielen  Fällen  als  com- 
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pensatorische  Krümmung,  welche  im  Interesse  der  besseren  Eqoili- 
brimng  der  Eörperlast  eintritt,  aufgefasst  werden.  Hat  doch  schon 
die  physiologische  Scoiiose  diese  Form,  und  wenn  sich  die  pathologische 
daraus  entwickelt,  so  wird  sie  die  bereits  vorhandene  SKrümmung 
beibehalten.  In  anderen  Fällen  ist  aber  zunächst  nicht  von  Compen- 
sation  die  Rede,  sondern  es  entwickeln  sich,  wie  Schild bach  beson- 
ders hervorhebt,  die  einzelnen  Krümmungen  mehr  für  sich.  Denn 
zuweilen  geht  eine  linksseitige  Totalscoliose  direct  in  habituelle  Sco- 
iiose so  über,  dass  die  Ausbiegung  der  Lendenwirbel  nach  links  be- 
stehen bleibt  und  sich  die  Dorsalkrümmung  nach  rechts  darauf  entwickelt 
Auch  begünstigen,  wie  Volk  mann  hervorhebt,  die  Stellungen,  welche  zu 
rechtsseitiger  Dorsalscoliose  fuhren,  eine  linksseitige  Lumbarscoliose. 

§.  53.  An  den  Kindern,  welche  scoliotisch  werden,  bemerken 
die  Eltern  häufig  zuerst  die  hohe  Schulter.  Die  Ausbieguug  des 
Thoraxskeletts  nach  hinten  und  die  Hebung  und  mehr  sagittale  Stel- 
lung des  Schulterblattes  der  Seite,  nach  welcher  die  Inflexion  geht 
also  gewöhnlich  der  rechten,  kommt  hier  eher  zur  Erscheinung  als 
die  Krümmung  der  Dornfortsätze.  Diese  selbst  entwickelt  sich  nun 
je  nach  den  oben  angestellten  Betrachtungen  über  die  Assymetrie  und 
Kotation  der  Wirbelkörper  in  verschiedenem  Maasse,  aber  sie  ist  regel- 
mässig, wie  aus  denselben  Betrachtungen  her\orgeht,  geringer  als  die 
wirkliche  Inflexion,  welche  die  Wirbelkörper  erlitten  haben.  Auf  der 
Seite  der  Inflexion  springen  am  Thoraxskclett  die  Rippen  stark  her- 
vor, während  auf  der  entgegengesetzten  Seite  eine  erhebliche  Ab- 
flachung stattfindet.  Ebenso  tritt  dann  die  Gegend  der  Rückenstrecker 
auf  der  Seite  der  Inflexion  der  Lendenwirbel  stark  hervor,  während 
dieselben  auf  der  concaven  Seite  in  einer  Rinne  verlaufen,  und  das 
gleiche  Verhältniss  zeigt  sich  am  Halse.  Bei  der  gewöhnlichen  rechts- 
seitigen Dorsalscoliose  tritt  die  rechte  Hüfte,  besonders  von  hinten 
gesehen,  hervor.  Diese  hohe  Hüfte  ist  besonders  für  den  Fall  pri- 
märer Lenden wirbelscoliose  öfters  die  erste  Klage  der  Mutter,  wenn 
die  Kleider  nicht  gleiehmässig  sitzen  wollen.  Die  entgegengesetzte 
Hüfte  erscheint  nämlich  eingesunken. 

Gleichzeitig  mit  der  Deformation  der  hinteren  Abschnitt«  des 
Rippenskeletts  markirt  sich  auch  am  Thorax  vorn  und  seitlich  die 
Deformität,  indem  bei  rechtsseitiger  Inflexion  vorn  in  der  Mamillar- 
linie  links  eine  scharf  winklige  Unibiegung  der  Rippen  eintritt,  wäh- 
rend rechts  an  derselben  Stelle  der  Rippenbogen  auffallend  flach  er- 
scheint und  umgekehi-t.  Dabei  sind  die  von  der  Axilla  direct  nach  unteu 
gezogenen  Linieji  entsprechend  dem  geschilderten  Verhalten  ungleich, 
auf  der  einen  Seite  ist  die  Linie  convex,  auf  der  anderen  abgeflacht. 

Zur  Feststellung  dieser  Verhältnisse  imtersucht  man  den  Kranken 
in  verschiedener  Stelhuig.  Zunächst  fühlt  man  sich  und  sieht  sich 
die  Stellung  der  Dornfortsätze  bei  einfach  gerader  Körperrichtung  ab, 
und  bezeichnet  sie  durch  Punkte  mit  farbigem  Stift.  Darauf  cou- 
trolirt  man  die  Untersuchung  bei  stärkerer  Flexion  der  Wirbelsäule, 
während  die  Arme  senkrecht  herabhängen,  und  schliesslich  in  Bauch- 
lage des  Verkrümmten.    Man  findet  dann  nicht  selten,  dass  die  Wirbel- 
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€fiüle  im  Dorsaltlieil  wenig  flectirt  ist,  oder  dass  einer  oder  mehrere 
Wirbel  stärker  nach  vom  stehen,  ihre  Donifortsätze  weniger  vor- 
spriDgcn.  Die  Ausfüllung  in  der  Gegend  der  Rückenstrecker  auf  der 
Seite  der  Convexität  in  Folge  des  starken  Vorspringens  der  Proc. 
transvers.  und  der  darauf  liegenden  Muskeln,  wird  durch  das  Gesicht 
and  Gefühl  constatirt.  Ebenso  constatirt  man  die  Stellung  des  Schulter- 
blatts zum  Stamm  bei  verschiedener  Stellung  der  Schultern. 

So  lange  die  Inflexion  noch  nachgiebig  ist,  verschwinden  geringe 
Grade  von  Verkrümmung  an  den  Donifortsätzen  bei  bestimmter  Stel- 
lung. So  wirkt  die  flectirte  Stellung  des  Rumpfs  bei  hängendem  Arm 
auf  Verschwinden  oder  wenigstens  Vermindening  einer  Anzahl  von 
Inflexionen.  In  gleicher  Art  wirkt  zuweilen  das  Erheben  der  auf  der 
Seite  der  Concavität  gelegenen  Schulter  sammt  dem  Arm,  und  in 
ausgezeichneter  Weise  der  schiefe  Sitz  (siehe  unten).  Es  ist  dies 
wichtig  zur  Diagnose  des  Grades  der  Verkrümmung  und  zur  Stellung 
der  Prognose.  Zur  Controle  des  Verlaufs  ist  es  auch  vortheilhaft, 
wenn  man  sich  nach  Schildbach 's  Angaben  die  Contouren  des  Sco- 
liotischen  durch  einen  dicken,  geraden  Bleidrath,  welchen  man  in  ver- 
schiedener Höhe  wagrecht  auf  dem  Körper  zurechtbiegt,  aufnimmt 
und  das  gewonnene  Bild  auf  Papier  überträgt. 

§.  54.  So  lange  noch  keine  erhebliche  laterale  Schiefheit  der 
Wirbelkörper  und  Veränderung  der  Länge  des  Bandapparats  im  Sinn 
der  Verkrümmung  eingetreten  ist,  bleibt  die  Verbiegung  noch  mehr 
weniger  vollständig  ausgleichbar  (I.  Grad  der  Scoliose).  Bald  ist  dies 
nicht  mehr  möglich,  und  wenn  die  oben  angeführten  Versuche  zur 
Beseitigung  der  Deformität  dieselbe  auch  noch  in  etwas  ausgleichen, 
so  bleibt  sie  doch  im  Wesentlichen  bestehen  (II.  Grad).  Endlich  haben 
alle  Versuche  in  dieser  Richtung  keinen  Einfluss  mehr,  die  Verkrüm- 
mung ist  vollständig  fest  (III.  Grad).  Mit  dem  Zimehmen  dei 
Verkrümmung  mehrt  sich  die  Entstellung.  Vor  allem  tritt  dann  der 
scheinbare  Buckel  auf  der  Seite  der  Convexität  der  Dorsalkrümmung 
in  den  Vordergrund  und  die  auffallende  Verkürzung  des  Rumpfskeletts  in 
Vergleich  zu  dem  der  Extremitäten.  Unter  dem  EiuBuss  der  Deformität 
leiden  aber  auch  die  Orgaue  der  Brust-  und  Baucliliölile.  Sie  werden 
verschoben  und  comprimirt,  Theile  der  Lunge  werden  öfter  atelecta tisch, 
dadurch  wie  durch  die  mangelliaftc  Wirkung  der  Inspiration  auf  das 
verbogene  Skelett,  leidet  die  Respiration.  Der  Blutlauf  zur  Lunge  wie 
der  nach  dem  Herzen  hin  und  von  demselben  fort,  wird  gestört,  es 
tritt  leicht  Cyanose  und  Herzklopfen  eni.  Auch  die  Function  des 
Magens  kann  durch  den  Druck  beeinträchtigt  werden,  ebenso  wie  die 
erschwerte  Entleerung  des  Venenbluts  aus  dem  Bauche  in  den  Organen 
desselben  Stauungsstörungen  hervorruft.  Sehr  lästig  sind  zuweilen 
auch  excentrische  Schmerzen  im  Gebiet  der  Intercostal-,  in  einzelnen 
Fällen  auch  in  dem  der  Extremitätennerven. 

§.  55.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  habituellen  Scoliose 
den  häufigsten  Fall  im  Auge  gehabt,  dass  es  sich  um  rechtsseitige 
Dorsal-  und  linksseitige  Lendenwirbelseoliose  handelt,  zu  welcher  dann 
noch   inconstant  die  dritte,   die  linksseitige  Halsverkrümmung  hinzu- 

Köntg,  Chinirgie.    Band  II.  33 


512  ^^e  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Eztremitlten. 

kommt.  Diese  Form  betrifft  meistens  die  Gegend  des  3. — 11.  Brastr 
wirbeis,  welche  nach  rechts  mit  der  stärksten  Ausbiegnng  am  7.-8. 
Wirbel  weichen,  während  die  Lendenwirbelsäule  nach  links  verbogen  ist. 
Nun  kommt  aber  auch  eine  dorsale  Krümmung  nach  rechts,  welche 
gewöhnlich  etwas  tiefer  liegt,  als  die  oben  angeführte,  oder  sich  weiter 
nach  unten  erstreckt,  vor,  mit  oberer,  linksseitiger  Intiexion.  Diese 
Form  ist  öfter  auch  umgekehrt  mit  linksseitiger  unterer  und  rechts- 
seitiger Nackenkrümmung  zu  beobachten,  während  dreifache  Krüm- 
mung mit  nach  links  gerichteter  mittlerer  sehr  selten  sind. 

Aber  abgesehen  von  diesen  mehrfachen  Scoliosen  ereipen 
sich  doch  auch  gar  nicht  selten  einfache.  Diese  sind  wesentlich  ein 
Attribut  des  Säuglings  und  früiiesten  Kindesalters,  sie  kommen  vor 
vor  der  Zeit  der  Ausbildung  der  physiologischen  Rücken- 
krümmung und  sind  gegenüber  den  oben  geschilderten  häufiger 
linksseitige  (Werner,  Schild bach)  und  recht  oft  totale.  Schild- 
bach führt  sie  wesentlich  darauf  zurück,  dass  die  Kinder  meist  auf 
dem  linken  Arm  getragen  werden  und  sich  nun  nach  der  rechten 
Seite  hin  gegen  die  Schulter  des  Tragenden  anlehnen.  Auch  diese 
Form  der  Scoliose  ist  meist  am  erheblichsten  am  7.— 8.  Wirbel.  Die 
Erscheinungen  der  gedachten  Deformität  können  aus  dem  Vorstehenden 
leicht  festgestellt  werden.  Die  ganze  Wirbelsäule  beschreibt  einen 
Bogen  mit  der  Convexität  nach  links,  die  Rippen  sind  nach  links  hinten 
stark  gewölbt.  Das  Schulterblatt  links  ist  meist  nach  vom  geneigt, 
steht  mit  der  Schulter  höher  als  das  rechte.  Rechts  ist  der  Rücken 
abgeflacht,  indem  die  Rippen  gerade  nach  aussen  verlaufen,  während 
sie  vom  in  der  Mammillarlinie  einen  stärkeren  Bogen  beschreiben. 

Viel  seltner  als  totale  kommen  auch  partielle  Scoliosen  und  zwar 
dann  auch  meist  linkerseits  in  der  oberen  Rückengegend  oder  in  der 
unteren  Beckengegend  vor  (Schildbach). 

§.  56.  Die  Heilung  der  ausgesprochenen  Scoliose  kann  nur  ge- 
hofft werden,  so  lange  es  noch  möglich  ist,  durch  besondere  Manipu- 
lationen die  Verkrümmung  momentan  verschwinden  zu  machen  (I.  Sta- 
dium). In  späterer  Zeit  kann  man  durch  geeignete  Therapie  höchstens 
einen  Stillstand  erreichen  und  bei  den  vollkommen  iixirteu  Scoliosen, 
bei  welchen  bereits  erhebliche  seitliche  Schiefheit  der  Wirbelkörper, 
entsprechende  Verkürzung  resp.  Verlängerung  des  Bandapparats  oder 
wohl  gar  Ancylosen  einzelner  Wirbel  durch  periostale,  die  Bandscheibe 
überbrückende  Knochenneubildung  eintrat,  ist  selbstverständlich  von 
einer  Gorrectur  absolut  nicht  die  Rede. 

Eine  zweckniässiü^e  Behandlung  ist  übrigens  meist  nur  möglich, 
wenn  man  zugleich  die  ungünstigen  Verhältnisse,  welche  aufVermeh- 
ning  der  Deformität  hinwirken,  beseitigen  kann.  Aber  man  täusche 
sich  dann  auch  nicht  über  den  Erfolg  der  Cur.  Oft  erholen  sich 
nämlich  kränkliche,  chlorotische  Kinder  unter  solchen  Verhältnissen, 
sie  nehmen  an  Körperfülle  zu  und  dadurch  erscheint  die  Deformität 
geringer  oder  i^muz  t^eschwunden.  Man  beschränke,  wenn  es  irgend 
thunlich  ist.  den  Schull)esuch  und  lasse  dafür  die  Scoliotischen  sich 
reichlich    in    freier  Luft  bewegen,    damit  ihr  Appetit  und  somit  ihre 
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EmShmng  gehoben  werde.     Zuweilen  helfen  nach  besonderen  Indica- 
tionen  Eisenpräparate  bei  ehlorotischen  Zuständen  nach. 

Sahr  verschieden  ist  das  ürtheil  der  Chirurgen  über  den  Werth 
der  Gymnastik  zur  Heilung  einer  Seoliose.  Darüber  sind  wohl  alle 
einig,  dass  zweckmässig  geleitete  gymnastische  üebungen  bei  schwäch- 
lichen Kindern,  besonders  w^enn  man  zugleich  die  oben  bezeichneten 
schädlichen  Ursachen  vermeidet  oder  beschränkt,  entschieden  prophy- 
lactischen  Werth  haben.  Sie  heben  den  Appetit  und  befördern 
somit  gleichzeitig  die  allgemeine  Kräftigung  durch  Besserung  der  Er- 
nährung, während  sie  anderseits  die  Widerstandskraft  durch  Stärkung 
des  Muskelsystems  erhöhen.  Der  Fortschritt  im  Allgemeinen  wie 
speciell  der  in  der  Behandlung  Scoliotischer  in  orthopädischen  Insti- 
tuten ist  nicht  zu  unterschätzen,  wenn  man  die  Kinder,  welche  sonst 
Wochen  und  ITonate,  ja  Jahre  lang  auf  dem  Streckbett  zubrachten, 
jetzt  in  allen  Leibesübungen  unterweist  und  besondere  gymnastische 
Üebungen  mit  ihnen  anstellt.  Und  so  sind  denn  sowohl  die  „Geräth- 
übungen"  als  auch  das  seit  Spiess  eingeführte  Freiturnen  bei  der 
Behandlung  nicht  wohl  zu  entbehren. 

Zweifelhaft  dagen  bleibt  es  mindestens,  ob  man  von  bestimmten  Bewegungen 
ganz  bestimmte  specifiscbe  Wirkungen  auf  einen  oder  einige  Muskeln  und  dadurch 
auf  die  Verkrümmung  erwarten  darf.  In  dieser  Richtung  soll  vor  allen  dasLing'scho 
System  der  schwedischen  Heilgymnastik  wirken.  Eine  specifiscbe  Wirksamkeit  kann 
einem  solchen  Verfahren  schon  um  deswillen  nicht  zugeschrieben  werden,  weil,  wie 
wir  in  der  Aetiologie  ausgeführt  haben,  die  Muskeln  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit doch  nur  secundär  und  nicht  so  betheiligt  sind,  dass  etwa  ein  Muskel  oder 
eine  bestimmte  Muskelgruppe  geschwächt  ist.  Eine  solche  isolirte  Uebung  der  Muskel 
wurde  doch  auch  nur  in  den  seltenen  Fällen  wirken  können,  dass  es  sich  in  der 
Tbat  um  isolirte  Parese  handelt.  Dann  aber  haben  wir  in  dem  constanten  Strom 
gewiss  ein  wirksameres  Mittel.  Rationeller  ist  es,  die  Geräthübungen  und  die  Frei- 
äbungen  sich  für  den  einzelnen  Fall  anzupassen,  wie  es  z.  B.  in  der  letzten  Zeit  von 
Schi] db ach  versucht  worden  ist*). 

Die  Schwierigkeit  in  der  mechanischen  Behandlung  der  Seo- 
liose liegt  darin,  dass  es  nicht  möglich  ist,  einen  Apparat  zu  con- 
struiren,  welcher  gleichzeitig  den  Rumpf  und  die  Wirbelsäule  aus  der 
seitlich  geneigten  und  verdrehten  Stellung  in  die  normale  zurückführt. 
Die  Schwierigkeit  wird  vermehrt  dadurch,  dass  die  Wirbelkörper  wohl 
immer  mehr  weniger  deform  erscheinen.  Ein  Apparat  findet  eben 
nicht  die  gehörigen  Angriffspunkte,  da  die  verkrümmte  Wirbelsäule 
selbst  durch  ihre  vertiefte  Lage  sich  jeder  Einwirkung  in  dem  gewünschten 
Sinne  entzieht,  und  somit  fast  immer  nur  in  indirecter  Weise  auf 
Entlastung  der  einen  Seite,  auf  Umbiegen  nach  der 
anderen  gewirkt  werden  muss. 

Wir  wollen  die  Versuche,  welche  uns  in  letzterer  Richtung  er- 
wähnenswerth  erscheinen,  hier  kurz  berichten. 

Im  Laufe  der  letzten  Zeit  ist  von  Barwell  und  Volkmann 
von  der  Thatsache,  dass  Verkürzung  einer  Extremität  ebenso  wie 
tiefere  Stellung  des  Gesässes  und  des  Beckens  bei  einem  Sitz  auf 
schiefer  Ebene    vorübergehend    eine   statische  Seoliose  hervorrufen^ 

*)  Die  Seoliose,  Anleitung  zur  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Rüokgratsver- 
krümmungen  etc.    Leipzig  1872. 

33* 


514 


Die  Efankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremität eik 


Flg.  193. 


iu  der  Behandlung  Gebrauch  gemacht  worden.  Schon  früher  hatte 
man  in  diesem  Sinne  versucht,  durch  Erhöhung  einer  Extremität  mit 
in  den  Schuh  eingelegter  Sohle  den  Kranken  beim  Gehen  zu  zwingen, 
eine  der  Deformität  entgegengesetzte  Krümmung  anzunehmen,  ein 
Versuch,  der  um  deswillen  unvollkommen  war,  weil  der  Sc^liotische 
leicht  durch  geringe  Krümmung  der  betreffenden  Extremität  die  Längeii- 
differenz  ausgleichen  konnte.  Construirt  man  dagegen  einen  Sit?,  mit 
einem  in  beliebige  Neigung  zu  bringenden  Sitzbrett  und  lässt  den 
Kranken  bei  habitueller  Scoliose  so  sitzen,  dass  die  der  Dorsal- 
krümmung und  der  hohen  Schulter  entsprechende  Gesä:?s- 
hälfte  die  tiefere  ist,  also  bei  der  gewöhnlichen  Form  die  rechte, 

so  tritt  in  den  meisten  Fallen  eine  Um- 
biegung  des  Kückens  in  dem  der  Scoliose 
entgegengesetzten  Siime,  vollständig  na- 
türlich nur  bei  den  noch,  wenn  nidil 
ganz,  so  doch  zum  grossen  Theil  reduo- 
tionsfähigen  Scolioseu  ein.  Man  stellt  den 
Sitz  bis  zu  der  Höhe,  dass  eine  wirk- 
liche Umkrümmung  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eintritt. 

In  Beziehung  auf  die  Wirksamkeit  des 
Mittels  kann  ich  mich  den  Ausführungen 
Yo  1  k  m  a  n  n  's  vollkommen  anschliessen. 
Zunächst  sind  mir  Fälle  voi^ekom- 
men,  bei  welchen  der  schiefe  Sitz  über- 
haupt nicht  die  gewünscht«  Wirkung 
herbeiführte.  Sie  sind  selbstverständlich 
von  der  Behandlung  ganz  auszuscheiden 
und  man  muss  daher  regelmässig 
den  Effect  des  Mittels  am  Rücken 
des  Kranken  constatiren,  ehe  mau 
dazu  räth,  dasselbe,  je  nachdem  es  gtit 
ohne  erhebliche  Anstrengung  vertragen 
wird,  verschieden  lange  Zeit  und  zu  ver- 
schiebenen  Malen  im  Laufe  des  Tages 
anzuwenden.  Dann  hat  es  mir  aber  in 
Vereinigung  mit  anderen  Mitteln  entschieden  gute  Dienste  geleistet. 
Während  sich  hier  die  Umkrümmimg  der  Wirbelsäule  durch  die 
eintretende  statische  Scoliose  bei  schiefer  Beckenstellung  vollzieht, 
lässt  sich  dieselbe  in  noch  directerer  Weise  erreichen  durch  ein  eben- 
falls von  Bar  well  in  die  Behandlung  der  Scoliose  eingeführtes  Ver- 
fahren. Der  Rumpf  des  Kranken  wird  so  in  eine  wohlgepolsterte 
Schlinge  aufgehängt,  dass  einti  Umbiegung  der  dorsalen  Krümmung 
nach  der  der  pathologischen  Richtung  entgegengesetzten  eintreten 
muss.  Wieder  angenonimeu  die  gewöhnliche  Form  der  habituellen 
Scoliose  mit  dem  Dnrsaltheil  nach  rechts,  so  liegt  der  Kranke  auf 
der  rechten  Seite  auf  fester  Matratze.  Er  stützt  sich  hier  mit  dem 
Becken  und  der  Schulter  auf,  während  die  entsprechend  der  grössten 


Schiefer  Hxir.  hei  Bohandliin^  der  Scoliose. 
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Convexität  der  dorsalen  Krümmung  um  den  Thorax  herumgeführte 
Schlinge  durch  einen  Stab  an  einem  in  der  Decke  angebrachten 
Haken  fixirt  wird  und  so  den  Rumpf  hängend  erhält.  Dadurch  tritt 
eine  der  pathologischen  entgegengesetzte  Krümmung  ein. 


FiK.  194, 


Die  Barwell'!«fhe  Schlinge  fjeffeu  Srolirtse.     (Nach  Volkmnnn.) 

Besonders  in  Fällen  von  Totalscoliose  habe  ich  mehrfach  von  dem 
Verfahren  ausgezeichneten  Erfolg  gesehen. 

§.  57.  Es  ist  wohl  begreillich,  dass,  wenn  eine  orthopädische 
Maschine  gegen  Scoliose  wirken  soll,  dies  am  ehesten  möglich  ist  im 
Liegen  des  Kranken,  denn  nur  bei  gestreckter  Lage  verschwinden  die 
Nachtheile  der  Belastung  vollkommen.  Somit  war  es  gerechtfertigt, 
wenn  man  Lagerungsapparate  constniirte,  und  fehlerhaft  war  es  nur, 
wenn  man  die  armen  Kranken  auf  solchen  Streckbetten  halbe  und 
ganze  Jahre  liegen  liess,  fehlerhaft  ferner,  wenn  man  nur  auf  dem 
Weg  der  Extension  in  der  Körperaxe  die  Reduction  der  Verkrüm- 
mung vollbringen  wollte.  Eine  Besserung  der  scoliotischen  Stellung 
liess  sich  momentan  bewirken,  indem  man  die  durch  pathologische 
Convexität  der  Rippen  geschaffenen  Hervorragungen  als  Angriffspunkte 
benutzte.  Ein  in  entsprechender  Richtung  geübter  Druck  oder  Zug 
von  hier  aus  könnte,  falls  er  längere  Zeit,  wenn  auch  mit  Unter- 
brechungen, ausgeübt  würde,  zur  Reduction  der  Verkrümmung  beitragen. 
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Bei  habitueller  Scoliose  boten  sich  solche  Pnnlcte  auf  der  Seite  der 
Gonvexität  der  Dorsalkrümmung  ebenso  wie  auf  der  der  Lendenkrüm- 
mung  —  hier  als  Ausdruck  der  Prominenz  der  Qaerfortsätze  uod  der 
emporgehobenen  Muskel.  Fügte  man  dazu  noch  als  Angriffspunkt  die 
Gonvexität  der  Rippen  in  der  Mammillarlinie,  also  bei  rechter  Dorsal- 
scoliose  die  der  linken  Rippen  vorn,  so  hatte  man  für  die  Rippen- 
bogen zwei  Angriffspunkte,  von  welchen  aus  man  diagonal  durch  Druck 
auf  den  Rippenring  imd  indirect  auch  auf  den  Bogen  wirken  konnte. 
Vorrichtungen,  welche  von  diesen  Punkten  aus  in  dem  gedachten 
Sinne  wirken  sollten,  wurden  denn  auch  bald  schon  den  alten  Streck- 
betten zugefügt.  So  wirkte  Heine  zuerst  durch  seitlichen  Zug  oder 
Druck  in  der  Strecklage,  und  fast  sämmtliche  neueren  Streckbetten, 
wie  die  von  Guerin,  Bouvier  etc.  bedienen  sich  dieser  Mittel. 
Bald  richtete  man  das  Lager  so  ein,  dass  man  dem  Vorsprung  am 
Körper,  also  der  Dorsalconvexität  ebenso  wie  der  Lendenconvexität 
gegenüber  ein  pelottenartiges  Kissen  anbrachte.  Diese  nach  dem 
Körper  gearbeiteten  Pelotten  wurden  dann  auch  noch  in  senkrechter 
Richtung  auf  die  Längsachse  des  Körpers  beweglich  gemacht,  so  dass 
sie  den  Vorsprüngen  beliebig  genähert,  oder  von  ihnen  entfernt  und 
durch  Schrauben  oder  Zugvorrichtungen  festgestellt  werden  konnten. 
Wir  können  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  wie  man  diese  Pelotten 
noch  mit  Hülfe  von  Federkraft  in  ihrer  Wirkung  verstärkte.  Eme 
jetzt  ziemlich  gebräuchliche  Form  ist  die,  dass  man  von  der  Pelotte 
aus,  welche  gegen  den  convexen  Theil  des  Rückens  drückt,  einen 
Riemen  abgehen  lässt,  und  diesen  an  einem  elastisch  federnden  Stab, 
welcher  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Bettes  angebracht  ist, 
fixirt  So  sind  die  von  Schild bach*)  jetzt  benutzten  Betten  con- 
struirt. 

An  die  Betten  schliessen  sich  Lagerungsapparate  an,  welche  in 
jedes  feste  Matratzenbett  hineingesetzt  werden  können,  und  welche  anf 
die  Extension    ganz    verzichten.     Einer   der  gebräuchlichsten  ist  der 

von  Bühring  angege- 
bene Reductionsapparat 
mit  zwei  seitlich  ver- 
schiebbaren Pelotten  für 
die  dorsale  und  für  die 
entgegengesetzte  Lenden- 
krümmung nebst  Becken- 
gürtel. Diesem  Apparat 
hat  Hüter  an  der  dor- 
salen Pelotte  einen  doppel- 
ten bogenförmigen,  über 
den  Thorax  herumgrei- 
fenden Stahlstab  hinzuge- 
fügt, an  welchem  eine  ver- 
schiebbare, im  Nussgelenk 


Fig.  165. 


Buhringü  M«schinp,    Modificatioii  nach  Hut  er. 


*)  Beschreibung  und  Äbbildunfjf  a.  a.  (.).  S.  87. 
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bewegliche  Pelotte  angebracht  wird.  Dieselbe  soll  anf  die  vordere 
CoDTexität  des  Rippenbogens  in  der  Mammillarlinie  drücken,  und  somit 
wird  ein  diagonaler,  die  beiden  am  leichtesten  zugänglichen  Angriffs- 
punkte in  zweckmässiger  Weise  treffender  Druck  ausgeübt.  Die  letzt- 
beschriebene Maschine  scheint  mir,  wenn  überhaupt  noch  etwas  zu 
erwarten  ist,  gute  Dienste  zu  leisten. 

Die  Streckbetten  mit  seitlichem  Druck  und  Zug,  ebenso  wie  die 
ietztbeschriebene  Maschine,  können  übrigens  auch  nur  vorübergehend 
angewendet  werden.  Man  lässt  die  Kranken  einige  Stunden  am  Tag 
und  wohl  auch  die  ersten  Stunden  der  Nacht  in  dem  Apparat  zu- 
bringen. Viele  gewöhnen  sich  bald  an  die  Unbequemlichkeiten  und 
schlafen,  während  sie  in  dem  Apparat  liegen. 

Viel  weniger  wirksam  sind  alle  Apparate,-  welche  portativer 
Art  sind. 

Am.  wirksamsten  mögen  wohl  auch  hier  noch  die  sein,  welche 
neben  der  Achselstütze,  die  doch  im  wesentlichen  nur  den  Kranken 
daran  erinnert,  wie  er  die  Schulter  lialten  soll  und  wohl  vorübergehend 
die  Last  des  Schultergürtels  dem  Rumpfskelett  abnimmt,  zugleich  einen 
entsprechenden  Druck  auf  die  oben  bezeichneten  Convexitäten  ausüben. 
Von  anerkannter  Wirksamkeit  in  dieser  Richtung  ist  der  von  dem  dänischen 
ßandagisten  Nyrop  gefertigte  Apparat.  Er  besteht  aus  einem  Beckengurt 


Fig.  196. 


Nyrop 's  Federdruckma-schiue  nach  Schildbach 's  Modificaüon. 
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lind  einer  von  diesem  aas  in  der  Mitte  des  Rückens  aufsteigenden 
Eisen?'.  i«?e,  an  deren  oberem  Ende  ein  Querstab  mit  Aehselstützen 
angi».a.^c  ist.  Die  Eisenstange  trägt  aber  zn  gleicher  Zeit  die  Pe- 
lotten,  welche  auf  die  Lenden-  und  Kückenconvexität  wirken  sollen, 
und  zwar  an  einer  Feder,  die  nach  aussen,  da  wo  die  verschiebbare 
Pelotte  fixirt  wird,  winklig  umgebogen  ist.  Die  f  eder  hat  an  ilirem 
Ende  einen  Riemen.  Drückt  man  durch  Anziehen  des  Riemens  die 
Pelotte  an,  so  liegt  die  Feder,  welche  durch  ihre  Biegung  das  Be- 
streben hat  zurückzuschnellen,  nur  durch  die  Pelotte  dem  Körper  cn 
und  drückt  also  nur  an  dieser  Stelle.  Der  Riemen  am  vorderen  Ende 
der  Pelotte  wird  über  den  Thorax  hinausgeführt  und  so  befestigt,  dass 
die  Feder  nicht  zurück  kann. 

Die  Nyrop'sche  Maschine  ist  leistungsfähig  bei  der  mobilen  »Sco- 
liose  ebenso  wie  beim  Beginn  der  Immobilität  (1.  und  2.  Stadium). 
Aber  auch  für  bereits  festere  Scoliose  leistet  sie  in  sofern  Gutes,  als 
sie  durch  solide  Achselstützen  einerseits,  wie  durch  die  genau  auf 
die  hervorragenden  Prominenzen  passenden  Federpelotten  auderseit.s, 
soviel  dies  überhaupt  möglich,  der  Zunahme  des  Leidens  entgegenwirkt. 

Viel  weniger  wirksam  sind  wohl  die  übrijfcn  Apparate.  Diese  —  ihre  Zahl  i>t 
ausserordentlich  gross  -  hahen  zum  Theil  nur  die  Bestimmung .  die  Sohulteni  zu 
stützen.  Zwei  AchseMützon,  welche  in  ihrer  Höhe  stellbar  »iml,  lehnen  sich  an  einen 
Beckengurt.  Sie  leisten  wenig  genug,  um  so  weniger,  als  die  Achsclstütze  mei>t  gar 
nicht  so  gestellt  wird,  dass  die  Schulter  auf  ihr  ruht.  Sollte  dies  aber  der  Fall  sein, 
so  wird  der  Druck  in  der  Achselhöhle  schwer  auf  längere  Zeit  vertragen.  Sehr  wesent- 
lich ist  bei  allen  diesen  Apparaten,  dass  der  Beckeiigurt,  ein  Streifen  von  federndem 
Eisenblech,  welcher  gut  gepolstert,  etwa  unterhalb  der  Spinae  anteriores  henimgeführt 
wird,  dem  Becken  fest  anliegt.  Ist  dies  auf  anderem  Weg  nicht  zu  erzielen,  so  gehl 
es  sicher  dadurch,  dass  man  noch  eine  kurze  Oberschenkelschienc  auf  einer  Seite  an- 
bringt. Dieselbe  muss  natürlich  ein  Scharniergelenk  für  die  llüftbewegung  haben.  Dann 
ist  der  Apparat  viel  fester  und  es  lassen  sich  atich  leichter  neben  den  Achseistätzen 
noch  an  dem  hinten  gerade  über  die  Wirbelsaule  aufsteigenden  Stab  bestimmte  Vorrivh- 
tungen,  welche  durch  Zug  oder  Druck  auf  die  Wirbelsäule  wirken  sollen,  anbrinarcn. 

Bei  manchen  Fällen  einseitiger  oder  auch  bei  statischer  Scoliose  mit  Sohief>iand 
des  Beckens  i>t  zuweilen  eine  einseitige  Achselslütze  auf  der  Seite  der  Concaviüt 
sehr  wirksam  (Lovodell,  Schild  bach).  Volk  mann  räth,  gerade  in  solchen  Fallen 
den  betretfenden  Apparaten  die  Oborschenkelschiene  hinzuzufügen. 

Kine  Scoliosenma.^'.hine,  welche  ihrer  Zeit  sehr  rasche  Verbreitung  fand,  war  der 
Hossardsche  Cfürt*.'!.  Sie  hatte  keine  Achselstützen  und  dafür  nur  den  hinteren 
Stab  am  Hpckongtnt.  Di«.M,M-  stll»st  ist  aber  mit  dem  Beckeniiurt  durch  ein  Zahnrad 
beweu'lich  verbunden  und  wird  so  gt"»tellt,  dass  er  bei  rechtsseitiger  Scoliose  von  unten 
rechts  narh  oben  links  die  Wirlirlsäule  überschreitet.  An  srin  oberes  Knde  worden 
auf  iler  hinteren  Flärhc  zwei  Ui«  meu  bofrstigt,  die  über  das  convexe  Schulterblatt  und 
die  Kipi)eu  narh  rechts  und  dann  nach  vorn  unten  in  einer  Spirale  verlaufen  uuil  te>l 
angezf'gen  am  Heckeu'jurt  tixirt  werden.  Sie  sollen  dm  Körper  nach  link»  hinüber- 
ziehen, zugleich  au«h  die  Kückenconvexifat  drücken.  Die  Wirkung  ist  uuMcher,  nur 
bei  einfacher  Scoliose  zuweilen  eintretend,  der  Apparat  daher  liel»er  in  die?er  Foriu  nicht 
anzuwenden. 

Statt  der  Lederriemen  in  der  Ho^sard ■>chen  31a>chine  g-braucht  man  übrij"ens 
in  der  letzten  Zeit  ülMThaupt  •■h'T  elasfivho  Zug,  aber  allen  den  Apparaten,  welche 
durch  Zug  wirken,  klebt  der  Nachtheil  au.  dass  >ie  den  Thorax,  den  Bauch,  i:enu;: 
alle  Theilc  coinpriiniron,  an  wi'lch«n  man  ktino  ('ompre»ion  brauchen  kann. 
Und  so  hat  man  denn  statt  de.>  Zuijs  den  Druck  der  iVlnUe  vielfach  verwandt.  Mri-t 
handelt  es  sich  auch  da  um  «'ine  oder  zwei  Pejot.ttn  für  tlie  mehrfache  habituelle  Sco- 
liu>e  (eine  für  tue  l).jrsal>eo]iose,  eine  filr  die  Londenscnliose\  welche  an  der  Bü-^kcn- 
stange    auf   verschiedene  Art,    zuweilen    durch  Federn  angebracht  sind.     Wir  können 
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auf  alle  diese  Apparate,  welche  häufig  nur  von  ihren  Erfindern  gebraucht  werden,  und 
d€rea  Wirkung  in  den  meisten  Fälle  n  eine  sehr  geringe  ist,  hier  nicht  weiter  eingeben 

Entzündung  und  Eiterung  im  Gebiet  der  Wirbelsäule  uijd 
deren  Folgen  für  die  Form  derselben. 

Spondylarthrocace  (Rust),  Malum  Pottii. 

§.  58.  Die  meist  chronisch  entzündlichen  Processo  im  Gebiet  der 
Wirbel,  welche  in  ihrem  Verlauf  häufig  zu  Destructiou  und  Dislocation 
—  zu  der  Entstehung  eines  Buckels,  Gibbus,  Kyphose  —  führen,  sind 
erst  seit  Pott's  im  Jahre  1779  erschienener  Schrift  über  die 
Beziehungen  des  Gibbus  und  der  Paralyse  zu  der  destruirenden  Form 
von  Wirbelentzündung  den  Aerzten  genauer  bekannt.  Die  Krankheit 
hat  aber  wohl  ein  Anrecht,  bekannt  zu  sein,  denn  sie  kommt  beson- 
ders im  kindlichen  Alter,  etwa  vom  2.  bis  5.  Jahr,  sehr  häufig  vor. 
Aber  auch  noch  in  späterem  Alter  ist  sie  reichlich  vertreten.  ^ 

Dies  geht  aus  der  Zusammenstellung  von  19i)6  Fällen  von  Caries  an  verschie- 
denen Skelettabschnitten,  welche  Billroth  und  Menzel  aus  Sectionsprotocollen  des 
Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  entnommen  haben,  hervor.  JUier  kommen  35,2  Pro- 
cont  aller  secirten  Fälle  auf  die  Wirbelsäule.  Da  nun  unter  diesen  sämmtlichen 
Fällen  nur  wenige  unter  10  Jahren  waren,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  wirkliche  Procent- 
salz der  Kyphotischen  ein  noch  höherer  sein  wird. 

Gleichwie  an  den  übrigen  Gelenken  des  Körpers  kann  die  Krank- 
heit beginnen  und  wesentlich  verlaufen  an  den  Knochen  oder  an  den 
Weichtheilen ,  d.  h.  an  der  Synovialis  der  Wirbelgelenke  resp.  den 
Syndesmosen.  Schon  seit  langer  Zeit  spielt  der  Streit  über  die  relative 
Häufigkeit  der  einen  oder  der  anderen  Form,  der  primären  Ostitis 
oder  der  primären  Synovit.  resp.  Syndesmitis  granulosa.  Er  harrt 
seiner  Lösung  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Autopsien,  welche  in 
früher  Zeit  gemacht  werden  müssten,  denn  in  späterer  Zeit  gleichen 
sich  die  Verhältnisse  häufig  aus. 

Aber  zweifellos  kann  sich  genau  wie  an  den  Gelenken  der  granu- 
lirend  eitrige  (fungöse)  Process  sowohl  von  den  Weichtheilen  als  auch 
von  den  Knochen  und  zwar  hier  znnial  von  den  Wirbelkörpern  aus 
entwickeln. 

Die  granulirende,  fungöse  Entzündung  der  Gelenkverbin- 
dungen mit  allen  ihren  Folgezuständen,  dem  Knorpeldefect,  der  Caries 
der  Gelenkenden  wird  zwar  auch  als  isolirter  Process  beobachtet,  aber 
doch  in  wesentlicher  den  Verlauf  bestimmender  Weise  fast  nur  an 
den  Verbindungen  der  beiden  oberen  Wirbel,  des  Atlas  und  Epistro- 
phcus,  unter  sich  und  mit  dem  Schädel  und  wahrscheinlich  auch  noch 
an  den  übrigen  Hals  wirbeige  lenken.  Hier  treten  auch  alle  die  Folge- 
erscheinungen, welche  durch  die  Dcstruction  der  Gelenktheile  herbei- 
geführt werden,  bis  zur  Spontanluxation  (des  Kopfes  auf  dem  Atlas, 
des  Atlas  auf  dem  Epistropheus)  in  nicht  seltenen  Fällen  auf. 

An  den  tieferen  Wirbeln  können  zwar  isolirtc  Entzündungen  eines 
Gelenks  ebenfalls  vorkommen  und  zu  bestimmten  Erscheinungen,  be- 
sonders zu  Congestiosabscess  führen,  aber  das  typische  Bild  des  Malum 
Pottii  rufen  sie  doch  nur  dann  hervor,  wenn  sie  sich  combiniren  mit 
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granulirender,  fcmgöser,  eitriger  Erkrankung  der  zugehörigen  Syn« 
desmose  oder  mit  Enochenaffection  am  WirbelkOrper. 

Die  erstgenannte  Combination  ist  nun  {gewiss  keine  seltene.  Man  findet  das  nor- 
male Gewebe  der  Syndesmose  in  verschiedener  Ausdehnung  geschwunden  und  an 
seine  Stelle  sind  getreten  granulirende,  fungöse  Massen  mit  wechselnden  Mengen  von 
Eiter.  Bald  greifen  die  Granulationen  auch  den  Wirbclkorper  an  und  zerstören  ihn 
in  der  gleichen  Art,  wie  bei  der  frlcichen  Erkrankung  der  Gelenke  der  Gelenkkörper 
von  aussen  nach  innen  fortschreitend  zerstört  wird.  Die  Wirkungen  des  Druck» 
combiniren  sich  mit  denen  der  Granulation,  und  sie  greifen  um  so  wirksam<ir  ein, 
als  bereits  vorher  in  den  meisten  Fällen  die  an  dem  Erkrankungsherd  gelegenen 
Wirbelkörper  eine  diffuse  Malacie  erfahren  hatten.  So  ist  die  Abnahme  in  der 
Höbe  der  Wirbclkörpcrsäule  durch  fungöse  Malacie  der  Syndesmose,  wie  durch  Cari» 
der  Oberfläche  des  Körpers  und  durch  die  Wirkungen  des  Drucks  auf  den  zum  Theil 
destruirten,  zum  Theil  malaoischcn  Knochen  begreiflich.  Im  Gebiet  der  Erkrankung, 
sei  es  in  einem  oder  mehreren  Wirbelkörpern,  knickt  die  Wirbelsäule  bei  gleich- 
massiger  Zerstörung  nach  vorn,  bei  ungleichmässiger  nach  vom  und  seitlich  ein,  <» 
entsteht  eine  Prominenz  und  zwar  in  winkliger  Form  (Domfortsätze)  am  Kücken. 

Gerade  zu  diesen  Processen  gesellen  sich  auch  gern  subperiostale  Fungositäten, 
subperiostale  Eiterungen,  welche  sich  von  der  äusseren  Fläche  der  Syndesmose  auü 
verbreiten,  während  isolirte  fungöse  oder  eitrige  Periostitis  am  WirbelkOrper 
selten  ist.  In  den  späteren  Stadien  kommt  es  dann  wohl  vom  Periost,  wie  von  den 
parostalen  Wcicbtheilcn  und  der  Oberfläche  der  Knochen  zu  einer  o^siticirondon  t)stitis 
welche  für  den  Fall  der  Ausheilung  die  Verbindung  der  Ueberreste  der  durch  die 
Krankheit  zerstörten  Wirbel  in  der  Form  eines  festen  Oallus  vermittelt 

Aber  gerade  an  den  Wirl>eln  sind  auch  die  Uerderkrankungen  im  Körper  als 
erste  Ursache  des  fraglichen  Leidens  durchaus  nicht  selten,  und  hier  kann  man  dem 
anatomischen  Befund  nach  verschiedene  Formen  unterscheiden.  Zunächst  entwickeln 
sich  öfter  jene  Formen  von  käsiger  Ostitis,  die  von  verschiedenen  Untersuchern  (Del- 
pech,  Nclaton,  Meinci  u.  A.)  speciell  als  Knochentuberkcl  aufgefasst  worden 
sind.  Es  handelt  sich  hier  um  Uerderkrankung  im  Knochen,  bei  welcher  ein  chronisch 
entzündlicher  Process  zu  Verändemneen  im  Knochengewebe  nach  Volk  manu  oft  zu 
Sclerose  führt,  bei  welchem  im  Verlauf  ein  fettig:er  Zerfall  des  entzündeten  Markjre- 
webes,  eine  käsige  Eiudickuug  des  bereits  gebildeten  Eiters  eintritt.  Ob  es  sich  hier 
um  die  Entwickelung  massenhafter  kleinster  miliarer  Knötchen  innerhalb  der  Haver- 
sischen  Canälc  handelt,  deren  schliesslicher  Zerfall  die  käsige  Ostitis  bewirkt,  da- 
rüber fehlt  noch  der  histologische  Nachweis.  Clinisch  wichtig  ist  aber,  da."^«  gerade 
diese  Formen  in  Folge  der  Zerstörung  der  Knochengefösfee  nicht  selten  Necroset 
bewirken. 

Eine  zweite  Form  von  Uerderkrankung  kennzeichnet  sich  dagegen  durch  raM'hen 
Schwund  des  Knochens  an  der  Stelle  der  Erkrankung.  Innerhalb  des  W^irhelkörper> 
oder  mehrerer  W^irbelkörjjor  findet  sich  einer  oder  mehrere  Hohlräume  im  Knochen 
von  verschiedener  (irösNC,  welche  bald  mit  malacischer  Gi  anulation,  bald  mit  verkä>ten 
Massen  uud  Granulation,  bald  mit  Eiter  angefüllt  sind.  Die  Umgebung  des  Knocbm» 
ist  selten  sclerotisch,  mei^t  auch  malacisch,  un<i  der  Herd  bricht  schliesslich  durch 
nach  der  Syndesmoe,  nach  der  Oberfläche  des  Wirbelkörpers.  Die  ma]aci>che  tiranu- 
lation  tragt  mei<t  in  reicher  Anzahl  miliare  Knötchen.^  Oft  complicirt  sich  auch 
der  Proce^s  mit  <ltT  Bildunjr  von  necrotischer  C'aries.  Erreicht  er  die  Oberfläche  der 
Syndesmose,  so  wird  auch  diese  wohl  in  die  gleichen  Entartimgen  hineingezogen,  und 
so  kami  entweder  auf  diesem  W^ejre,  oder  auch  schon  früher  durch  Zusammen>inken 
des  von  fungö^cr  Granulation  in  seinem  Innern  destruirten  Körpers  der  Gibbus  eut>tehen. 

Ganz  incon.'Ntant  i.^i  Lei  den  verschie<lenen,  bis  dahin  geschilderten,  paiholugis>cheu 
Processen  die  Menge  «les  sich  l»ildenden  Eiters.  Wenn  mehr  Eiter  gebillei  wird,  w 
hat  derselhe  in  der  nächsten  Um^iebunj:  des  erkrankten  Wirbels  keinen  Kaum.  Zu- 
weilen oririe>«it  sWh  der>elbe  in  den  Wirbelcanal  unter  dk  Dura  und  lö>t  selbige  in 
verschiedener  Au>delinung  ab.  Durch  einen  solchen  Abscess  kann  t'ompression  de> 
Marks  und  tur  den  Fall  der  Perforation  Eiterunjr  im  (.'anal  und  Mark  bewirkt  werden. 
Viel  hiiuliger  verbreitet  sich  dagegen  der  Eiter  auf  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule 
und  bildet  hier  die  bekannten  SenkuuH^sabscesse,  Congestionsabscesse, 
welche  erst  fem  von  dem  Ort  ihrer  Entstehung  zur  Köiperoberfläche  und  zur  schlioss- 
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liehen  Perforation  gelangen.  Wir  haben  bereits  die  retropharyngealen  und  die  retro- 
oesophagalen  Abscesse  als  Senkungsabscesse  der  oberen  Haiswirbel  kennen  gelernt. 
Die  Brostwirbelabscesse  breiten  sich  iin  Gebiet  des  Mediastinum  posticum  aus  und  ver- 
lassen das  Zwerchfell  mit  dem  Psoas,  weit  seltener  perforireu  sie  früher  die  Intercostal- 
nraskeln  und  es  entsteht  ein  Abscess  am  hinteren  Rippentbeil  des  Thorax.  Auch  in 
den  Pleuraraum  und  in  die  Lungen  können  sie  sich  er^iesscn.  Die  Pleura  und  Fascia 
endothoracica  werden  selbstverständlich  zunächst  emporgehoben.  Oesophagus  und 
Aorta  werden  ebenfalls  abgehoben  und  während  der  Oesophagus  in  seiner  vorderen 
Fläche  frei  bleibt,  ist  die  Aorta  wie  die  austretenden  Nervenstämme  von  Eiter  umspült. 
Die  Abscesse  der  nnteren  Brust-  und  der  Lenden-  und  Kreuzbeinwirbel  haben  ihr  Aus- 
breitongsgebiet  im  Bereich  des  Beckens.  Sie  kommen  hier  wie  am  Oberschenkel  auf 
der  vorderen  und  hinteren  Fläche,  nachdem  sie  durch  die  verschiedenen  Bindegewebs- 
sfMÜtriume,  in  welchen  sie  sich  bewegen,  verschiedene  Ausbreitung  erfahren  haben, 
auf  der  Oberfläche  zum  Vorschein.  Wir  werden  sie  bei  den  Beckenabscessen  abhan- 
deln (Psoasabscess,  iliacaler  Abscess  u.  s.  w). 

Für  das  Krankheitsbild  und  die  Prognose  von  der  grössten  Bedeutung  sind  nun 
femer  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Rücken marksnerven  und 
des  Marks  sammt  seinen  Häuten. 

Nicht  selten  findet  sich  in  der  Peripherie  der  austretenden  Rückenmarksnerven 
entzündliche  Schwellung  des  Bindegewebs  (Perineuritis)  und  die  Entzündung  geht  über 
auf  den  Nerven  selbst  (Neuritis).  Sie  kann  rückgängig  werden  oder  zu  schliesslicher 
Atrophie  des  entsprechenden  Nerven  führen. 

Aber  auch  die  Häute  sind  häufig  ergriffen.  Wir  erwähnten  bereits  das  Zu- 
standekommen eines  Abscesses  unter  der  Dura.  Jedoch  auch  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen sich  gerade  keine  Herdansammiung  von  Eiter  entwickelt,  ist  die  äussere,  den  Wir- 
beln zugewendete  Fläche  der  Dura  häufig  getrübt,  verdickt,  mit  käsigem  Eiter  bedeckt 
(Perimeningitis,  Peripachymeningitis).  Auf  die  Innenfläche  der  Dura  geht  dieser  Pro- 
cess  selten  über,  wohl  aber  kommt  es  zuweilen  zu  Perforation  des  Eiters  in  den  Canal 
(siehe  oben). 

Bei  weitem  die  wichtigsten  Veränderungen  zeigt  jedoch  das  Rückenmark  selbst. 
In  einem  Antheil  der  Erkrankungsfälle  leidet  dasselbe  ganz  direct  durch  die  Compres- 
sion  in  analoger  Art,  wie  wir  solches  für  die  Fracturen  beschrieben  haben.  Dies  ist 
besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Verschiebung  der  Wirbelsäule  plötzlich  eintritt. 
Aber  bei  weitem  bäuflger  sind  es  entzündliche  Processe,  von  welchen  das  Mark  be- 
troffen wird,  während  dasselbe  sich  an  den  langsamen,  zunehmenden  Druck  gewöhnt. 
Der  Druck  zusammen  mit  der  entzündlichen  Reizung  der  Wirbel  und  der  Dura  führt 
an  den  entsprechenden  Gebieten  des  Marks  zu  entzündlichen  Veränderungen  und 
dies  sowohl  bei  einem  durch  die  allmälige  Compression  in  seinen  Dimensionen  ver- 
kleinerten Mark,  wobei  fast  immer  die  Vorderseite  mehr  betroffen  ist,  als  auch  bei 
einem  solchem  von  fast  normalen  Dimensionen.  Die  Entzündung  selbst  schwankt 
in  sehr  verschiedenen  Grenzen,  bald  ist  der  ganze  Querschnitt  total  entzündlich  ver- 
ändert,  erweicht,  bald  finden  sich  nur  fleckenweise  Veränderungen  auf  dem  Durch- 
schnitt. Nach  oben  und  unten  geht  die  erkrankte  Stelle  allmälig  in  gesunde  Substanz 
über.  Aber  meist  gesellt  sich  dazu  bald  ein  nach  oben  in  den  inneren  hinteren,  nach 
unten  in  den  hinteren  seitlichen  Marksträngen  verlaufende,  secundäre  Degeneration 
(Türck).  Es  kommt  zu  weit  entfernten,  disseminirt  myelitiseben  Herden.  Eine  solche 
secundäre  Entzündung  kommt  frühestens  nach  6  Monaten  vor  (Leyden). 

Die  Möglichkeit  der  Herstellung  einer  massigen  Degeneration  des  Marks  ist  übrigens 
durch  Autopsie  erwiesen.  Trotz  erheblicher  Atrophie  desselben  kann  eine  bereits  be- 
stehende Lähmung  wieder  verschwinden.    (Beobachtimg  von  Michau*). 

§.  59.  Nach  der  vorstehenden  pathologisch  anatomischen  Be- 
sprechnng  ist  das  clinische  Bild  der  Spondylarthrocace  leicht  zu  ent- 
wickehi.  Wir  sahen,  dass  die  Erkrankung  der  Wirbelkörper  und 
deren  Gelenke  auf  verschiedenem  Wege  zu  Destruction  der  Knochen 
führte.  War  eine  Zerstörung  des  Knochens  eingetreten,  so  gab 
der  erweichte  Wirbelkörper  dem  Druck  der  Körperlast  nach,  es  knickte 


*)  Näheres  bei  Leyden  a.  a.  0. 
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der  Bogen  der  Wirbelsäule  meist  mit  offenem  Winkel  nach  vom  an 
der  Stelle  der  Erkrankung  ein.  Diese  Einknickung  mit  der  Bildung 
eines  Buckels,  einer  winkligen  Kyphose,  war  so  charakteristisch, 
dass  dieselbe  dsPott'sche  Kyphose  zur  Bezeichnung  der  ganzen 
Krankheit  gebraucht  wurde.  Trotzdem  entspricht  sie  nur  einem 
Symptom  derselben,  welches  unter  besonders  günstigen  UmständeD 
fehlen  kann.  An  den  oberen  Halswirbeln,  am  Atlas  und  Epistropheus, 
wurde  das  Symptom  oft  ersetzt  durch  eine  Dislocation,  welche  mehr 
der  Spontanluxation  der  verschiedenen  Gelenke  analog  war.  Aber 
gleichzeitig  mit  dem  Buckel  zeigten  sich  zwei  allerdings  wechselnde, 
jedoch  zur  Vervollständigung  des  clinischen  Bildes  nicht  minder  wich- 
tige Symptome,  der  Senkungsabscess  und  die  durch  Affection  de« 
Rückenmarksnervenapparats  bedingten  nervösen  Störungen,  die  Hyper- 
ästhesien und  Anästhesien,  die  krampf-  und  lähmungs- 
artigen Zustände. 

AVir  legen  bei  der  folgenden  Symptomatologie  der  Kürze  halber 
überall  das  Bild  der  Krankheit  an  den  Brustwirbeln  zu  Grunde  und 
werden  darnach  kurz  noch  die  nöthigen  Bemerkungen  über  den  Ver- 
lauf des  Processes  an  anderen  W^irbeln  hinzufügen. 

Die  relative  Häufigkeit  der  Caries  an  den  verschiedenen  Wirbeln  hat  Billroth 
berechnet.  Die  {^rosste  Zahl  aller  Erkrankungen  fallt  auf  das  Gebiet  der  ßrust- 
wirbelsäule  als  dem  grösseren  Abschnitte  der  Wirbelsäule.  Dahingegen  findet 
sich  etwa  folgende  Häuiigkeitsscala.  Am  häufigsten  erkranken  der  2.  Halswirbel  und 
G.  Brustwirbel,  daun  folgen  der  5.,  7.,  8.  Brustwirbel,  sodann  der  3.  Halswirbel,  der 
3.,  4.,  9.,  10.  Brustwirbel  und  4.  Lendenwirbel  u.  s.  w. 

Möglichei  weise  ist  diese  Uäuiigkeitsscala  begründet  dadurch,  dass  die  meist  betroffenen 
Wirbel  mehr  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind. 

Die  initialen  Erscheinungen  vor  dem  Eintritt  einer  Deformität 
sind  häufig  unsicher  Wie  bei  anderen  Knochen-  und  Gelenkleiden 
haben  wir  hier  zunächst  zu  denken  an  locale  Sehmerzhaftigkeit  der 
erkrankten  Theile  uud  an  Contractur.  Aber  die  locale  Sehmerzhaftig- 
keit ist  meist  schwer  zu  ermitteln,  da  die  erkrankten  Knochen  und 
Gelenktheile  nur  ausnahmsweise,  wie  an  den  Halswirbeln,  der  Unter- 
suchung zugänglich  sind.  Besondere  Experimente,  in  der  Meinung, 
dieses  Symptom  festzustellen,  sind  aber  einestheils  unsicher,  wie  das 
Ueberstroichen  der  Wirbelsäule  mit  heissen  Schwämmen,  wobei  der  ent- 
sprechende Wirbel  empfindlicher  sein  soll  (Copeland),  andererseits 
unter  Umständen  schädlich,  wie  z.  B.  das  Springen  von  einem  Stuhl 
auf  den  Boden,  und  schliesslieh  wird  doch  auch  hi  der  That  noch 
nicht  der  Beweis  einer  Spondylitis  geführt  dadurch,  dass  einem  Kind 
bei  diest'ii  verschiedenon  Proben  ein  Wirbelkörper  wehe  thut.  Man 
begnügt  sich  also  wnhl,  die  Sehmerzhaftigkeit  durch  Druck  und  Be- 
wegung am  Doniftirtsatz  zu  prüfen. 

Nicht  ohne  Bedeutnny:  sind  auch  zuweilen  ausstrahlende,  inter- 
costalneuralgischc  oder  lumbiile  Schmerzen,  ebenso  wie  aus- 
strahlende Schmerzen  am  Hals  (siehe  unten)  wiihtig  sind.  In  Zu- 
sammenhalt mit  anderen  Symptomen  können  sie  oft  die  Diagnose  be- 
stimmen. Als  s»»lrhe  sind  alior  s<'hr  wichtig  die  Contractu  reu. 
Meist    stellt    der  Kranke    die    ganze  Wirbelsäule    bei  Spondylitis  des 
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Stammes  fest,  er  vermeidet  womöglich  alle  isolirten  Bewegungen.  Da- 
durch bekommt  schon  der  Gang  etwas  ausserordentlich  Unbeholfenes, 
Steifes,  noch  mehr  aber  die  Bewegungen,  bei  welchen  sonst  die  Wir- 
belsäule ttectirt  wird.  Will  der  Kranke  z.  B.  irgend  einen  Körper 
von  der  Erde  aufheben,  so  tliut  er  dies  meist  so,  dass  er  die  Wirbel- 
säule steif  stehen  lässt,  während  er  die  Höften  stark  beugt.  Erhebt 
er  sich,  so  stützt  er  die  Hände  auf  die  Oberschenkel  und  schiebt  so 
den  Stamm  allmälig  in  die  Höhe.  Dies  Stützen  der  Hände  auf  die 
Oberschenkel  sieht  man  auch  öfters  beim  Gang  der  Patienten.  Aehn- 
liche  Beschwerden  und  ungeschickte  Versuche  die  Wirbelsäule  zu 
stützen,  treten  bei  dem  Bestreben  seitlicher  Neigung  und  Rotation  ein. 
Meist  lässt,  wenn  solche  Erscheinungen  da  waren,  die  Deformität 
nicht  lange  auf  sich  warten,  während  in  einzelnen  Fällen  die  letztere 
überhaupt  das  erste  den  Eltern  auffällige  Symptom  war.  Denn  nicht 
selten  verläuft  die  Krankheit  mit  sehr  geringen  subjectiven  Beschwerden. 
Die  Deformität  zeigt  sich  nun  besonders  an  der  Brustwirbelsäule 
als  mehr  weniger  spitzwinkliger  Buckel.  Es  ist  das  wesentlich  ab- 
hängig davon,  ob  einer  oder  mehrere  Wirbel  befallen  waren.  Waren 
mehrere  Körper  erweicht  oder  zusammengesunken,  so  bekommt  der 
Buckel  etwas  mehr  Rundung.  Zuweilen  ist  auch  etwas  mehr  oder 
weniger  seitliche  Neigung  bei  der  Kyphose  vorhanden.  Gegenüber 
dem  Verlauf,  bei  welchem  die  Deformität  sich  ganz  allmälig  ent- 
wickelt, kommt  es  aber  auch  in  anderen  Fällen  zu  einem  rapid  ein- 
tretenden Buckel,  und  zwar  sieht  zuweilen  die  ganze  Sache  einer 
Fractur,  einer  Luxation  um  so  ähnlicher,  als  eine  entsprechende  Ge- 
walteinwirkung, freilich  meist  eine  sehr  geringe,  das  Ereigniss  herbei- 
führte. Gerade  in  den  letztgedachten  Fällen  treten  denn  auch  öfter 
die  gefürchteten  Rücken markssymptome,  gleichwie  bei  einer 
Fractur,  plötzlich  auf.  Was  die  Häufigkeit  derselben  anbelangt,  so 
existiren  darüber  zwar  keine  Zahlen,  aber  dem  allgemeinen  Eindruck 
nach  sind  sie  doch  gewiss  nicht  sehr  häufig.  Gleichwie  bei  den  Frac- 
turen  der  Wirbelsäule  haben  die  eintretenden  Lähmungen  meist  die 
Form  der  Paraplegie,  wenn  dieselbe  auch  in  manchen  Fällen  nicht 
ganz  gleichmässig  ausgesprochen  ist.  Seltener  sind  isolirte  periphere 
Lähmungen  durch  Neuritis  und  Atrophie  austretender  Nerveu- 
stämme.  Die  motorische  Sphäre  ist  vorwiegend  betheiligt,  weil  eben 
die  Schädlichkeiten  besonders  auf  die  Vorderseite  des  Ruckenmarks 
einwirken,  doch  kommen  auch  Anästhesien  in  verschiedener  Ausdehnung 
vor.  Auch  Hyperästhesien  treten  nicht  selten  auf.  Mit  der  Lähmung 
verbindet  sich  zuweilen  die  Contractur  und  zwar  in  einzelnen  Fällen 
in  höchst  sonderbarer  Form. 

Schede  theilt  einen  Fall  mit  und  ich  selbst  habe  einen  gleichen  gesehen,  bei 
welchem  die  unteren  Extremitäten  meist  im  Kniegelenk  flectirt  waren.  Uob  man  die 
Flexion  gewaltsam  auf,  so  hörte  mehr  und  mehr  der  Widerstand  der  Fiexoren  auf, 
und  sobald  ein  gewisser  Winkel  überschritten  war,  stellte  sich  der  Unterschenkel  ein- 
schnappend wie  die  Klinge  des  Taschenmessers  in  starre  Extension.  Von  hier  aus 
konnte  man  das  Spiel  wiederholen  Sobald  man  den  Widerstand  der  Extensore  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  überwunden  hatte,  traten  die  Fiexoren  in  Action  und  be- 
wegten federnd  die  Extremität  in  äusserste  Flexion. 
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Meist  ist  anch  bei  totaler  Paralyse  die  Reflexth&tigkeit  in 
sehr  ausgesprochener  Weise  wirksam,  Berühnuigen  der  Haut  rufen 
sofort  die  verschiedensten  Contracturen  der  Muskeln  hervor.  Zuweilen 
hören  bei  fortschreitender  Lähmung,  wahrscheinlich  mit  dem  Verlauf  der 
secundären  Myelitis,  die  Reflexe  auf. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  auch  das  Auftreten  der  Nervensymptome 
nicht  ganz  gleichartig.  Zuweilen  ist  die  Lähmung  plötzlich  da  und 
es  kann  sogar  bei  Luxation  der  obersten  Wirbel  der  Nerventod 
rasch  mit  dem  Zustandekommen  der  Verschiebung  eintreten.  Solche 
Fälle,  in  welchen  die  Lähmung  plötzlich  eintrat,  sind  es  denn  auch, 
bei  welchen  die  Nervensymptome  öfter  ebenso  rasch  wieder  verschwin- 
den, hie  und  da  nach  therapeutischen  Eingriffen,  so  nach  Extension 
bei  Ilalswirbelcaries.  Die  meisten  Fälle  sind  aber  keine  reinen  Com- 
pressionsparaplegien,  sondern  es  kommt  rasch  die  Myelitis  hinzu, 
und  somit  entwickelt  sich  auch  das  Bild  der  Lähmung  mehr  allmälig, 
indem  die  Motilität  mehr  und  mehr  erschwert  wird,  bis  vollständige 
Lähmung  eintritt.  Dies  kommt  auch  zuweilen  schubweise.  Aber 
selbst  dann  kann  sich  mit  der  Besserung  des  Enochenleidens  auch 
die  Lähmung  zurückbilden.  Ich  habe  zwei  Mal  bei  Caries  der 
untersten  Halswirbel  mit  totaler  Extremitätenparalyse  —  ja  in  dem 
einen  Fall  mit  gleichzeitiger  Lähmung  der  Blase  und  des  Darms  voll- 
ständige Restitutio  ad  integrum  eintreten  sehen.  Doch  kommt  es 
oft  genug  auch  zu  den  bei  Fractur  der  Wirbelsäule  geschilderten, 
misslichen  Ausgängen,  zu  Urinretention  und  stinkendem  Blasencatarrh, 
Decubitus  u.  s.  w. 

Aeusserst  incoustant,  aber  von  der  grössten  Bedeutung  ist  das 
Symptom  der  Eiterung  und  des  Congestionsabscesses.  Aus  der 
pathologisch  -  anatomischen  Besprechung  ist  ersichtlich,  dass  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen,  vielleicht  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl,  so  viel 
Eiter  gebildet  wird,  dass  er  an  der  Körperoberfläche  als  Abscess  zum 
Vorschein  kommt.  Wieder  in  anderen  ist  der  retropharyngeale,  der 
Psoasabscess,  das  erste  sichere  Symptom  der  Wirbelerkrankung.  Grosse 
Eiterherde  influiren  aber  immer,  wenn  auch  zuweilen  erst  nach  Jahren, 
auf  den  Verlauf  in  höchst  misslicher  Weise.  Unzweifelhaft  kommen 
auch  noch  relativ  ausgedehnte  Eiteransammlungen  zur  Eindickung 
und  schliesslichen  Resorption,  aber  wenn  sie  erst  einmal  als  grössere 
Säcke  im  Pharynx,  im  Becken,  am  Lig.  Poupartii  erscheinen,  so  ist 
doch  meist  darauf  nicht  mehr  zu  warten.  Dahingegen  verlaufen  sie 
recht  häufig  so  langsam,  dass  man  sie  jahrelang  für  ganz  latent  halten 
kann.  Der  Inhalt  dieser  Abscesse  ist  sehr  wenig  phlogogener 
Natur.  Die  Entzündung  beschränkt  sich  hier  auf  die  Bildung 
einer  bei  langer  Dauer  sehr  festen  Bindegewebskapsel,  und  so  kommt 
es,  dass  diese  Eiteransammlungen  zuweilen  an  der  Oberfläche  des 
Körpers,  besonders  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels,  höchst  auf- 
fallend runde,  cystenähnliche  Formen  annehmen.  Bei  einer  etwaigen 
Punction  kann  man  dann  auch  zuweilen  glauben,  man  habe  eine  Cyste 
vor  sich,  denn  es  lliesst  zmiächst  fast  ganz  durchsichtiges  Serum  aus. 
Die  microscopische  Untersucliung  klärt  den  Irrthum  leicht  auf.     Erst 
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spftt   kommt  es  meist  znr  allmäligen  VerdünnuDg  und  schliesslichen 
Perforation  der  Haut. 

Dann  tritt  zuweilen  eine  allmälige  Entleerung  des  Eiters  ein,  indem  die  Perfora- 
don  durch  die  Bindegewebskapsel  und  Haut  so  erfolgte,  dass  die  Flüssigkeit  nur  aus- 
flieast,  80  lange  der  Sack  gespannt  ist,  während,  sobald  sich  die  Wände  nicht  mehr  spannen, 
ein  Zusammenklappen  der  schief  durch  die  Haut  verlaufenden  Abscessöffnung  statt- 
findet. So  kommt  es  denn  zu  allmäliger  Entleerung  des  Eiters,  während  sich  die 
Hohle  des  Abscesses  nach  und  nach  contrabirt  und  schliesslich  nur  ein  eitriger  Fistel- 
gaog  bleibt,  der  sich  wohl  auch  verschliessst ,  um  später  wieder  aufzubrechen.  Das 
sind  die  günstigen  Fälle  der  Spontaneroffnung.  Ihnen  gegenüber  stehen  die, 
bei  welchen  der  Eiter  mehr  weniger  continuirlich  ausfliesst,  und  solche  verlaufen  nur  dann 
öfter  günstig,  wenn  die  Ausflussbedingungen  günstige  sind.  Offenbar  bieten 
die  Abscesse  auf  der  Rückenfläche  des  Stammes  zwischen  den  Rippen,  in  der 
Lumbaigegend,  solche  bessere  Verhältnisse  für  die  Entleerung  und  auch  die  retropharyn- 
gealen  Abscesse  sind  der  Eiterföulniss  nicht  sehr  unterworfen.  Dagegen  hat  die  grosse 
Mehrzahl  bei  spontaner  Perforation  ebenso  schlechten  Verlauf,  als  nach  Eröffnung  mit  dem 
Messer.  Mit  dem  Eintritt  rascher  Fäulniss  des  Eiters  kommt  es  zu  mehr  weniger  ausge- 
dehnter fauliger  Phlegmone  in  dem  Gebiet  des  Wirbelabscesses,  und  die  Folgen  dieser,  das 
septische  Fieber,  die  metastatische  Pyämie,  lassen  nicht  lange  auf  sich  warten.  Der 
Eiter  der  kalten  Abscesse  hat  ungemein  grosse  Neigung  zur  fauligen  Zersetzung  und 
der  mangelhafte  Abfluss  bei  ungünstig  gelegener  Ausflussmündung  der  ausgedehnten 
Höhle  erklärt  hinlänglich  die  oben  angedeuteten  misslichen  Folgen.  Sie  sind  nicht 
die  einzigen,  welche  unsre  Kranke  bedrohen.  Die  Tuberculose  rafft  einen  nicht  ge- 
ringen Procent^tz  bin.  Eine  weitere  Anzahl,  bei  welcher  die  Eiterung  nicht  zu  schwerem 
septischen  Fieber,  zu  Pyämie,  führte,  erliegen  doch  später  noch  den  Folgen  derselben 
durch  amyloide  Degeneration  der  grossen  Drüsen  des  Unterleibs.  Dazu  kommen  die 
Todesfälle  durch  Lähmung. 

Nach  unserer  ganzen  Schilderung  ist  es  ja  zweifellos,  dass  bei 
weitem  die  meisten  Fälle  von  Ostitis  der  Wirbelsäule  chronisch  ver- 
laufen. Doch  giebt  es  auch  solche,  welche  unter  dem  Bild  einer 
fieberiiaften  Allgemeinerkrankung  subacut  verlaufen.  Die  Kranken 
können  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  man  die  diffuse  tuberculose  Ostitis 
der  Wirbel,  welche  hier  nicht  zu  vollständiger  Destruction  der  Knochen, 
d.  h.  zum  Einsinken  der  zerstörten  Körper  führt,  diagnosticirt  hätte. 
Wenigstens  bieten  solche  Fälle,  wie  sie  vor  Jahren  schon  aus  Hasse's 
Clinik  (Bühl er)  beschrieben  wurden,  der  Diagnose  grosse  Schwierig- 
keiten. Ganz  acut  verlaufende  Osteomyelitis  eines  Wirbel- 
körpers kommt  dagegen  ausserordentlich  selten  vor.  Ich  habe  kürz- 
lich einen  solchen  Fall  vom  10.  Rückenwirbel  mit  grossem  primärem 
Abacess  beobachtet,  der  nach  Ausheilimg  des  Abscesses  im  allgemeinen 
günstig  verlief.    Nur  störte  das  Auftreten  einer  Myelitis  den  Verlauf. 

Die  Ausheilung  der  Wirbelcaries  kann  jedoch  zu  jeder  Zeit  ein- 
treten. Am  wenigsten  günstig  für  einen  Stillstand  sind  wohl  die 
Fälle,  in  welchen  sich  die  Krankheit  aus  disse mini rten  Herden  im 
Knochen  entwickelt.  Sie  sind  doch  offenbar  recht  häufig  der  Aus- 
druck von  bereits  bestehender  AUgemeintuberculose.  Die  von  den  Ge- 
lenken und  den  Syndesmosen  aus  in  den  Knochen  übergehenden  For- 
men gelangen  wohl  noch  am  ehesten  zur  Ausheilung  und  gewiss 
kommen  doch  diese  Formen  am  häufigsten  vor.  Sie  können  ausheilen, 
sobald  die' Knickung  erheblich  geworden  ist.  Dann  stützen  sich  bei 
der  dorsalen  Scoliose  allmälig  die  Rippen  aufeinander  und  schliesslich 
die  unteren  auf  das  Becken.  Dadurch  wird  der  kranke  Theil  von 
Druck  entlastet,  und  nun  tritt  eine  reparative,  ossificirende  Ostitis  ein, 
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wehhe  das  kranke  Stück  der  Wirbelsäule  mit  den  darüber  und  darunter 
gelegenen  Partien  durch  knöcherne  Ankylose  verbindet.  Bei  erheWither 
Eiterung,  bei  Necrose,  kann  ein  solcher  günstiger  Ausgang  selbstver- 
ständlich nicht  erwartet  werden. 

§.  59.  Je  nach  dem  höheren  oder  niederen  Sitz  der  Wirbel- 
eiterung im  Gebiet  der  unteren  Halswirbel  und  oberen  Brustwirbel 
oder  im  Gebiet  der  Lendenwirbel,  modificiren  sich  neben  der  Differenz 
in  dem  Eintreten  der  Deformität  besonders  die  Nerven  Symptome. 
Bei  den  Fallen  von  Caries  der  ersten  Brust-  und  unteren  Halswirbel 
sind  als  luitialerscheinungen  ausstrahlende  Schmerzen  im  Gebiet  des 
Brachialplexus  nicht  selten.  Oft  sind  hier  ohne  Zweifel  auch  die 
respiratorischen  Nerven  ergriffen.  Athembeschwerden  durch  Beein- 
trächtigung der  Thoraxbewegung  treten  nicht  selten  ein.  Für  den 
Fall  der  Lähmung  sind  die  Beine  zuweilen  mitbetroffen,  in  anderen 
Fällen  waren  auch  die  Anne  oder  ein  Arm  allein  paralytisch.  Nicht 
selten  beobachtet  man  bei  Erkrankung  im  Gebiet  der  unteren  Hals- 
wirbel Mydriasis  oder  Verengerung  und  Starre  der  Pupille  durch  Reizung 
des  Centrum  oculo-pupillare  (Budge). 

Die  Gruppirun^,  welche  Volk  mann  letzterzcit  in  Beziehung  «luf  die  Erkran- 
kung der  Halswirbel  schärfer  formulirt  hat,  erkenne  auch  ich  als  vollberechticrt  an. 

Er  scheidet  die  Fälle,  welche  wesentlich  den  Effect  der  Erkrankung  der  Wir- 
belkörper  wachen  von  denen,  welche  mehr  den  Eindruck  einer  einseitigen  Ge- 
lenkaffection  bieten. 

Im  ersten  Fall  findet  sich  bei  chronischem  Verlauf  bald  auch  der  Gibbns  am 
Hals  meist  mit  compensatorischer  Lordose  der  Brustwirbel.  Die  ReizungsorThei- 
nungen  sind  öfter  bei  ihnen  nicht  erheblich  und  auch  die  Bewegungen  verbal  in  i.*>- 
massig  frei.  Oft  verlaufen  sie  auch  ohne  Eitenmg.  Die  Wirbelerkrankungeu  am  Hals, 
welche  zu  Eitoning  führen,  sind  meist  von  sehr  schlechter  Prognose.  Rotationscoii- 
tracturen  sind  bei  diesen  Fällen  seiton,  die  Lähmungen  zum  Theil  verursacht  du'ch 
Druck  auf  die  Nerven  an  den  Iiitervertebralluchem. 

Die  Fälle,  in  welchen  der  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Affection  eine>  Ge- 
lenks die  l'rsacho  der  Erscheinungen  abgiel.»t,  entwickeln  sich  zuweilen  nach  einer 
Distorsiou  und  zwar  in  mehr  su!>acutor,  ja  wohl  in  acuter  Weise.  Sie  sind  ausgezeichnet 
durch  die  Contracturstellung.  Das  entzündliche  Caput  obsti  pum  mag  diesen 
Fällen  entsprechen.  Ks  handelt  sich  also  um  eine  Rotationscontractur  und  zwar  meiüit  um 
eine  recht  starre.  Der  Kranke  meidet  ängstlich  jede  Bewegung  des  Kopfes,  er  stüt/t  den- 
selben mit  den  Händen  und  auch  die  unbedeutendsten  Bewegung^iversuche  rufen  hef- 
tige Schmer/en  hervor.  Meist  verbindet  sich  damit  auch  eine  Scoliosenstellun?  ini 
Sinne  des  Caput  o]>stipum.  Zuweilen  ist  ein  Seiteugelenk  empfindlich,  auch  wohl  i'e- 
schwollvn,  öfter  findet  man  auch  daselbst  tiefe  Lymphdrüsenschwellunir,  und  Volkmanu 
macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  zuweilen  zweifelhaft  bleibt,  ob  es  sich 
um  eine  Wirbelerkrankung  oder  um  einen  entzündlichen  Process  in  der  Nähe  der  Wir- 
belgelenke, eine  srhmerzhafte  Muskelcontractur  (rheumatischer  Schief  hals    handelt. 

Die  tiefen  AVirbelerkrankungeu  (Lendenwirbel)  zeigen  ausstrahlende 
Schmerzen  im  Gebiet  dos  Cruralis  und  Ischiadic.  Oefter  werden  hier 
Lendenschmerzen  luid  Schmerz  im  Abdomen  als  frühes  Symptom  ge- 
klagt. Dann  kommt  motorische  Paraplegie  und  es  fehlt  bei  tieferer  Er- 
krankung meist  die  KcHexbewegung.  Blasen-  und  Mastdarmlähmung 
kommt  zuweilen  hinzu. 

Recht  typisch  ist  auch  das  Erkrankungsbild  bei  Caries  der 
beiden  oberen  Halswirbel.  Sch(»n  die  eigenthümliche  Art  der  Ver- 
breitung der  präliminaren  neuralgischen  Schmerzen,  welche  im  Gebiet  der 
oberen    Halsnerven    und    des    Occipitalnerven    auftritt,    ist    charak- 
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teristiBch,  mid  dazu  kommt  bald  eine  eigenthümlich  steife  Haltung  des 
Kopfes,  welcher  von  den  Kranken  gern  mit  beiden  Händen  gestützt 
ond  erhoben  wird.  Zuweilen  mag  es  auch  gelingen,  durch  die  Be- 
schränkung einer  bestimmten,  dem  erkrankten  Wirbel  angohörigon  Be- 
wegung, der  Nickbewegung  für  das  Atlantoorcipitalgelenk,  der  Dreh- 
bewegung für  das  Gelenk  zwischen  erstem  und  zweiten  Halswirl)el 
eine  frühe  Diagnose  zu  machen  (Leyden). 

Meist  jedoch  wird   der  Kranke  diese  beiden  Gelenke  feststellen. 
Später  neigt  sich  der  Kopf  bald  nach  vom,  bald  mehr  seitlich  und  nach 
hinten.     Dazu  kommen  dann  gerade  hier  früh  die  Erscheinungen  des 
retropharyngealec  Abscesses,  welche  sich  durch  Schling-  und  Respira- 
tionsbeschwerden, wie  durch  Geschwulst  im  Pharynx  u.  s.  w.  geltend 
machen.     Bei  diesen  Wirbeln  tritt  auch  verhältnissmässig  häufig  eine 
entweder  rasche   oder  allmälige  Verschiebung  ein.     Der  Kopf  luxirt 
sich  auf  dem  Atlas  nach  vorn,  der  Atlas  nacJi  Zerstörung  der  Bänder 
des  Epistropheus,  oder  durch  Fractur  des  Dens  in  der  gleichen  Rich- 
tung und  mit  dieser  Verschiebung,  wenn  sie  rasch  zu  Stande  kommt, 
kann    eine    tödtliche  Athemparalyse  durch  Markverletzung  eingeleitet 
werden.     Tritt   sie    langsam    ein,    so  entwickelt  sich  eher  eine  mehr 
weniger  ausgedehnte  Lähmung.     Aber  selbst  diese  Fälle  können  mit 
Ankylose  ausheilen,  wie  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  beweisen.   Man 
hat  sogar  gesehen,  dass  grössere  Stücke  des  Atlas  oder  Epistropheus 
von  einer  Fistel  des  Pharynx  aus  entleert  wurden  und  Heilung  eintrat. 
§.  60.  Wie  bei  den  gleichen  Gelenkloiden,  streitet  man  sich  auch 
bei   der  Caries  der  Wirbel  vielfach  um  die  traumatische  Entstehung 
des  Leidens.    Besonders  die  Amerikaner  haben  letztcrzeit  die  Ansicht, 
dass  fast  alle  Wirbelcaries  traumatischen  Ursprungs    sei,    verfochten. 
Es  lässt  sich  allerdings  fast  stets  ein  Trauma  finden,   denn  welches 
Kind    wäre   wohl    nicht  einmal  gefallen  oder  gestossen,   von  Ammen 
oder  Kindermädchen  hingeworfen.    Ohne  dass  wir  also  leugnen  wollen, 
dass   solche  Ursachen  häufig  vorhanden  waren,   so  ist  doch  unserer 
Meinung  nach  für  die  Aetiologie  des  Processes  wenig  damit  gewonnen, 
denn  die  Schwere  desselben,  ei)enso  wie  die  Art  des  Verhiufs,  entspricht 
doch    in   der  That   fast  nie   der  Art  der  Verletzung,    ebenso  wie  es 
uns  frappirt,    wenn  das  Kind  nach  einem  leichten  Fall  auf  das  Knie 
Tumor   albus    bekommt.      Also    zugegeben,    dass    sich  Gelenk-   und 
Knochenaflfection  zuweilen  da  entwickelt,  wo  leichte  Traumen  einge- 
wirkt haben,  so  bieten  solche  Stellen  doch  jetzt  nur  einen  Locus  minoris 
resistentiae,  an  welchem  scrophulöse,  tuberculöse,  syphilitische  Processe 
zur  Entwickelung  kommen.    Und  gar  häufig  ist  doch  auch  überhaupt 
kein  Trauma   nachweisbar.     Für  die  zweite  Gruppe  von  Halswirbel- 
affection  mit  Kotationscontractur  mag  noch  am  ehesten  eine  Distorsion 
öfter  als   Grund  beschuldigt  werden.     Manche  Fälle  von   Spondylar- 
throcace    kommen    bei    ganz    gesunden    Kindern    zur    Entwickelung. 
Viele    entstehen    auf  dem  Boden    der  Scrophulöse   und    eine  weitere 
Anzahl    gehört   der  Tuberculöse    an.     Dazu  kommen  denn  noch  die 
streng  genommen  nicht  hierher  gehörigen,    welche  sich  im  Anschluss 
an  syphilitische  Gummata  der  Wirbelkörper  entwickeln. 
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§.  61.  Eine  directe  Einwirkung  anf  den  granulirenden  Procesa,  wel- 
cher zu  Zeretörung  der  Bandscheiben  und  der  Oberfläche,  wie  der  Spon- 
giosa  der  Wirbel  führt,  liaben  wir  nicht,  und  noch  viel  mehr  entziehen 
sich  die  disseniinirten  üerde  im  Knochen  einer  directeu  Behandlung. 

Wir  können  hier  nur  durch  constitutionsverbessemde ,  dnrcJi  Er- 
nährungsmittel zu  wirken  suchen.  Bei  Syphilis  handelt  es  sich  natür- 
lich um  specißsche  Behandlung.  Wenn  man  bei  den  analogen  Leideu 
der  der  Körperoberiläche  nahe  liegenden  Gelenke  durch  Reizmittel 
auf  die  äussere  Haut,  wie  Tinct.  jod.,  Vesicator.  oder  durch  fortgesetzte 
Application  von  Kälte  so  gut  wie  nichts  erreicht,  so  sollte  mau  doch 
auch  endlich  von  dem  Glauben  zurückkommen,  dass  es  irgend  etwas 
nützen  könnte,  wenn  man  die  gleichen  Mittel  oder  vielleicht  gar  ein 
Haarseil,  eine  Moxe,  auf  den  Kücken,  auf  die  Umgebung  der  Doni- 
fortsätze  applicirt,  während  der  krankhafte  Process  immer  fern  davon 
im  Gebiet  des  Wirbelkörpers  verlauft.  Aber  auch  manche  andere 
Mittel,  von  welchen  wii*  wissen,  dass  sie  bei  leicht  zugänglichen  Ge- 
lenken zuweilen  gut  thun,  wie  z.  B.  die  Compression,  oder  bei  fort- 
geschrittenem Process  die  Resection,  die  Auslöffelung,  sind  begreiflicher 
Weise  hier  fast  nie  anwendbar. 

Wenn  wir  nun  auch  der  Krankheit  an  sich  durch  unsere  Heil- 
mittel keinen  Halt  gel)ieten  können,  so  liegt  es  uns  doch  ob,  ganz  in 
der  gleichen  Art  wie  bei  den  gleichen  Erkrankungen  der  Gelenke, 
eine  Reihe  von  Schädlichkeiten  zu  eliminiren,  welche  mindestens 
die  Ausheilung  hindern  und  zugleich  eine  der  wesentlichsten  FoIrcu 
—  die  Deformität  —  herbeiführen.  Wir  sehen,  dass  der  Gibbus  zu 
Stande  kam,  in  Folge  von  Druck  der  Körperschwere  auf  die  erweichten 
Wirbelkörper.  Gelingt  es  uns,  diesen  Druck  zu  beseitigen,  so  kommt 
es  einmal  nicht  zu  einem  erheblichen  uicerösen  Decubitus  und  somit 
bleibt  die  Ausheilung  auch  leichter  möglich,  es  kommt  weiter  nicht 
zu  dem  EinsinkcMi  des  Wirbelkörpers,  es  sei  denn,  dass  ein  grosser 
Granulationsherd  den  Knochen  in  seiner  Totalitat  zerstört  hätte. 

Sehen  wir  nun,  durch  welche  von  den  bei  den  gleichen  Pn> 
cosseu  der  Gelenke  g(»bräuchlichen  Verfahren  wir  an  der  Wirbel- 
säule etwas  erreichen  können. 

A  priori  ist  es  gewiss  unzweifelhaft,  dass  man  eine  entschiedene 
Entlastung  der  erkrankten  Wirbel  herbeiführt,  sobald  man  dem  Kran- 
ken die  aufrechte  Stellung  verbietet.  So  hat  man  denn  auch  vielfach 
eine  horizontale  Lage  für  di<^  an  Malum  Pottii  Leidenden  angeordnet. 
Legt  man  solche  Kranke  l)ei  Erkrankung  der  Brustwirbelsäule  auf  den 
Rücken,  so  wird  gewiss  das  Gute  bewirkt,  dass  die  Kyphose  keine 
so  erheblichen  Grade  erreicht,  als  dies  beim  Stehen  und  Gehen  wie 
beim  Sitzen  der  Fall  ist,  aber  sie  kommt  doch  immer  zu  Stande,  weil 
ja  das  La.t;er  kein  absolut  ebenes  sein  kann  und  der  geringe  Druck, 
welchen  die  Wirl)clkörper  bei  den  zu  den  nothwendigen  Verrichtungen 
gehörenden  Flexionsb^wegungcn  der  Säule  an  ihrem  vorderen  Rand 
erfahren,  hinreicht,  einen  wenn  aurh  nicht  erheblichen  Eindruck  da- 
selbst herbeizuführen.  Diese  Erwägungiai  haben  denn  auch  dazu  ge- 
fülirt,  statt  der  Rückenlage  die  Bauchlage  anzuordnen,  und  es  ist  nicht 
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zn  bezweifeln,  dass  die  flache  Bauchlage  das  Eiuknickeu  der  Säule 
am  vorderen  Rand  der  Körper  weniger  begünstigt  als  die  Rückenlage. 
Aber  für  beide  Lagen  bedenke  man,  dass  die  Behandlung  fast  immer, 
auch  in  den  gunstigen  Fällen,  jahrelang  hindurch  fortgesetzt  werden 
mxiss.  Wenn  es  danach  bei  geduldigen  Eltern  und  Kindern  gelingt, 
die  Rückenlage  besonders  bei  Kindern,  indem  man  am  Lager  noch 
einige  Polsterriemen  für  die  unteren  Extremitäten  und  die  Schultern 
anbringt,  oder  indem  man  die  Kranken  in  einen  wohlgepolsterten 
Bonnet'schen  Drahtkorb  legt,  so  lange  festzuhalten  —  so  ist 
das  gleiche  doch  kaum  jemals  zu  erwarten  hei  der  Bauchlage.  Dazu 
kommt  nun  aber,  dass  die  ruhige  Lage  überhaupt  nur  bei  gut  situir- 
ten  Familien  eingehalten  werden  kann.  Denn  sie  ist  nur  zulässig  für 
den  Fall,  dass  man  die  Kranken  nicht  fortdauernd  mit  dem  Lager  an 
das  enge  Zimmer  und  die  Zimmerluft  bannt.  Entzieht  man  dem 
Kranken  neben  der  Bewegung  noch  die  frische  Luft,  so  fehlt  ihnen 
eine  Hauptbedingung  der  Genesung,  und  man  sieht  wohl  das  so  be- 
handelte Kind  weniger  kyphotisch  aber  mehr  und  mehr  elend  werden 
und  schliesslich  den  Folgen  des  Leidens  erliegen,  während  andere  da- 
bei herumlaufen  und  krumm  werden  aber  im  sonstigen  gesund  bleiben. 
Ja  öfter  kommt  sogar  mit  dem  ausgesprochenen  Buckel  eine  rasche  Aus- 
heilung des  ganzen  Leidens  zu  Stande,  indem  eine  Druckentlastung  der 
Wirbelkörper  dadurch  eintritt,  dass  die  Rippen  auf  einander  sinken  und 
sich  mit  ihren  unteren  Rändern  gegen  das  Becken  anlehnen.  Auch  die 
wirklichen  Luxationen  der  oberen  Halswirbel  fuhren  zuweilen,  wie 
Präparate  beweisen,  rasche  Heilung  herbei.  Wer  auf  die  hier  nur 
flüchtig  skizzirten  Verhältnisse  achtet,  der  wird  also  gewiss  in  Be- 
ziehung auf  die  Anordnung  der  hozizontalen  Lage  individualisiren 
müssen.  Aber  es  fragt  sich  weiter,  ob  wir  nicht  für  den  Fall  der 
horizontalen  Lage  noch  weitere  energische  Mittel  zur  Druckentlastung 
haben.  Es  kommt  hier  vor  allem  in  Frage  die  Extension.  Sie 
kann  vorzügliches  leisten  bei  Wirbelerkrankung  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  man  nicht  unmögliches  von  ihr  verlangt.  Für  den 
grössten  Theil  der  Brustwirbelsäule  kann  man  schon  theoretisch  so 
gut  wie  nichts  von  den  Gewichten,  mit  welchen  wir  überhaupt  mani- 
puliren  können,  erwarten.  Die  Körperschwere,  die  Unmöglichkeit,  den 
Zug  gerade  auf  die  Wirbelsäule  stattfinden  zu  lassen,  die  Reibung, 
welche  der  Körper  auf  dem  Lager  erfährt,  sind  ebenso  viele  Gründe 
gegen  eine  prompte  Wirkung  des  Zugs  bei  Leiden  der  Brustwirbel. 
An  den  Lendenwirbeln  sind  wenigstens  einige  der  Hindernisse  für 
günstige  Wirkung  des  Zugs  nicht  vorhanden  und  so  können  wir  hier 
schon  eher  etwas  erwarten. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  ein  Verfahren  von  Rauch fuss  in  Petersburg  an- 
gegeben worden,  welches  auf  jeden  Fall  in  entsprechender  Weise  extendirend  und  zu- 
gleich in  dem  der  Kyphose  entgegengesetzten  Sinne  umbiegend  auf  die  Brustwirbel- 
säule zu  wirken  im  Stande  ist.  Ks  wird  numliih  die  Körperschwere  in  der  Art  zur 
Extension  Terwerthet,  dass  der  Rückentheil  des  Kranken  über  das  horizontale  Lager 
erhoben  wird  und  nur  der  Kopf  und  die  unteren  Extremitäten  auf  dem  Lager  auf- 
liegen. Die  umstehehende  Abbildung  zeigt  uns,  in  welcher  Art  der  Apparat  wirkt. 
R ei  her  berichtet  günstiges  über  die  Erfolge  desselben,  sowohl  in  Beziehung  auf  die 
Defonnität  als  auch  das  Aufhören  der  Schmerzen,  und  Volk  mann  theilt  mir  person- 
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Fig.  197. 


8u»p<»n»ii»ii  bei  Spnndyl.  dor^ali«.  un.l  lumhalis   nach  Kauchfnss. 


lieh  mit,  daas  er 
günstiges  daTon  ge- 
sehen. Meine  eige- 
nen Erfahrungen, 
deren  Reihe  aUei^ 
dings  nicht  gros»  ist, 
sind  bis  jetzt  neg«- 
tiverA.rt  Auf  jeden 
Fall  empfiehlt  er  sich 
zu  weiteren  Ver- 
suchen. 

Geradezu  yor- 
trefflich      wirkt 
die     Extension, 
und  zwar  die  Ex- 
tension mit  Ge- 
wichten, an  der 
Halftwirbesäule. 
Wenn  man  hier 
bei  horizontaler 
Lage    das    Ge- 
wicht    mittelst 
des     Eopftheils 
der    Glisson- 
schen    Schwebe 
wirken  lässt,  so 
kann  man,  wie 
Schede  znerst 
von    der  Volk- 
mann'schenCli- 
nik       berichtet 
wirkliche  Resul- 
tate sehen. 
Gleichzeitig  mit 
der  schmerzhaf- 
ten    Contractar 
schw  inden     die 

Nervenschmer- 
zen und  die  De- 
formität, ja  es 
können  bereits 
bestehende  Läh- 
mungen rasch 
verschwinden  (s. 
rig.198.)  Volk- 
mann hängt  Ge- 
wicht bis  zu  15 


Pfund  an.  ^     t-    ,  j 

Giebt  es  denn  nun  keinerlei  Apparate,  welche  die  Entlastung  des 
Rückens,   auch  wärend  der  Patient  herumgeht,  herbeiführen?    Diese 
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Frage  ist  nach  den  oben  ^e-  ^^»^ 

über  die  horizontale 
Lage  als  Gärmittel  mit- 
getheilten  Bemerkungen 
gewiss  sehr  dringend. 
Wir  haben  nns  bis  jetzt 
meist  damit  begnügt, 
solchenErankenBecken- 
garte  mit  Aehselstützen 
zu  geben,  wodurch  ihnen 
wohl  ein  kleiner  Theil 
der  Räckenlast  auf  das 
Becken  übertragen  wird. 
Viel  Vollkommeneres 
leistet  aber  gewiss  ein 
Apparat,  welcher  in  der 
letzten  Zeit  von  dem 
amerikanischen  Chirur- 
gen Taylor  angegeben 
worden  ist.  £r  soll  den 
Rücken  stützen  und  zu- 
gleitth  die  Deformität 
corrigiren,  und  beson- 
ders in  ersterer  Bezie- 
hung leistet  er  verhält- 
nissmässig  viel.  Auf  je- 
den Fall  halten  wir  ihn 
für  den  einzigen  Appa- 
rat, welcher  überhaupt 
jetzt  bei  Behandlung  der 
Kyphose  in  ihrem  flo- 
riden  Stadium,  wenn 
man  den  Kranken  her- 
umgehen lassen  will,  in 
Frage  kommen  kann. 
Indem  wir  die  Abbil- 
dungen aus  der  üeber- 
setzung  der  Taylor- 
schen  Schrift  von  Dr. 
Biesenthal  hier  geben 
(s.  Fig.  199.  u  Fig.  200.), 
welche  deo  Apparat  in 
seiner  Anwendung  bei 
Brustwirbel-  und  Hals- 
wirbel-Kyphose  zeigt,  müssen  wir  uns  auf  wenige  Bemerkungen  über 
die  Construction  desselben  beschränken  und  verweisen  in  Beziehung  auf 
Detail  auf  die  genannte  Schrift. 

Der  Apparat   hat   den  Zweck,    eine   gegliederte  Schiene   am  Rücken   über   dem 
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FSg.  soa 

Fig.  199. 


Buckel  hinzuführen,  welche  am  Körper  so  iixirt  ist,  dass  alle  Bewegungen,  welche 
gemacht  werden,  nicht  als  Druck  auf  die  Wirbelsäule  und  besonders  den  kranken  Theil 
derselben  wirken»  sondern  die  Schiene  nimmt  der  Wirbelsäule  diesen  Druck  ab  und 
sie  soll  zugleich  ein  allmäliges  Redressement  der  Krümmung  herbeiführen. 

Von  einem  breiten  Beckengurt  aufwärts  steigen  zwei  Doppelschienen  von  Stahl, 
welche  die  Domfortsätze  frei  lassen,  an  der  Wirbelsäule  aufwärts.  An  der  Stelle  der 
Kyphose  sind  sie  durch  eine  Gliederung  unterbrochen  und  setzen  sich  jenseit**  dersel- 
ben auf  den  oberen  Schenkel  der  gekrümmten  Wirbelsäule  fort.  In  der  Gegend  der 
Kyphose  sind  die  Doppelschienen  sehr  gut  gepolstert  und  üben  hier  einen  Druck  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  auf  die  Gegend  der  Prominenz.  Die  oberen  Enden 
der  Schienen  sind  durch  zwei  Spangen  um  den  Hals  und  durch  solche,  welche  nach 
den  Achseln  verlaufen,  am  oberen  Ende  des  Stammes  in  der  Art  befestigt,  dass  sie  den- 
selben nach  rückwärts  ziehend  gegen  die  Schiene  hin  treiben.  Die  Befestigung  selbst 
ist  wesentlich  gemacht  durch  eine  breite  Binde,  welche  über  die  Brust  und  den  Bauch 
geht,  während  die  Achseln  durch  Riemen,  die  von  den  Halnspangen  unter  der  Schulter 
durch  verlaufen,  gestützt  sind.  So  ist,  wenn  der  Apparat  gut  liegt,  Thorax  und  Bauch 
sammt  Wirbelsäule  allerdings  in  sehr  sicherer  Weise  fixirt  und  der  Druck  der  Schiene, 
welcher  durch  Streckung  in  der  Gliederung  gesteigert  werden  kann,  wirkt  auf  die  Con- 
vexität  des  Bogens  und  auf  die  Enden  desselben  am  oberen  und  unteren  Stammende  von 
vom  nach  hinten,  also  den  Bogen  verkleinernd. 

Für  die  Halskyphoso  kommt  uoch  ein  besonderes,  den  Kopf  schützendes  Gestell 
hinzu.  Der  Apparat  hat  das  Missliche,  dass  er  am  Rücken,  wenn  die  Polsterung  nicht 
sehr  gut  liegt,  leicht  drückt  und  Gangrän  macht. 
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wM  kommt  ^^  meiert  znr  allmäligeti  Verdünnung  iitid  schliesslichen 
rfirioritimi  d«r  Hant. 

t^ftnn  tritt  mweileu  eine  allmälige  EntloerBn^  des  Eiter3  ein,   indem  die  Perfora- 

Ö«ti  durch  '''"  i^:i"  1- '■  ".  i'wL'n^el  und  Haut  so  erfolgte^  dass  die  Flüssigkeit  nur  aus- 

fi«»il,w)  br  i  ist,  während,  sobald  sich  die  Wände  nicht  mehr  spannen, 

Q&  Zissjicii  :;ef  durch   die   Haut    verlAufenden    Ab.HCessüffnung  statt* 

Iftdct.    S^  rm    zu    altmälii^er  Entleernnff  de$.  Eiters,    während  sich  die 

n'll- l^'^  '  i  und  nach  conlrabirt  und  schliesslich  nur  ein  eitnt^er  Fistel- 

!     der  sich  wohl  ancb  vcrschliessst .  um  später  wieder  aufoubrechen.     Das 

jüüstigen  Fälle  der  Spontanertiffnung.    Ihnen  gegenüber  stehen  die, 

i  der  Eiter  mehr  weniger  continuirlich  ausfliesst,  und  solche  verlaufen  nur  dann 

:k,%  wenn  die  Äusflussbedingungen  günstige  sind.     Offenbar  bieten 

4e  auf  der  Rückenflücbe  des  Stammes  zwischen  den  Rippen,  in  der 

'id,  solche  bessere  VerhältnJsiSc  für  die  Entleerung  und  auch  die  retropharjD- 

^ind  d«r  Eiterfäidniss  nicht  .sehr  unl<?rworfen.     Dagegen  hat  die  grosse 

n'Äner  Perforation  ebenso  schlechten  V' erlauf,  als  nach  Eröffnung  mit  dem 

"    tritt  rascher  Fäulni^s  des  Eiters  kommt  es  zu  mehr  weniger  ausge* 

_ jüone  in  dem  Gebiet  dm  Wirbelabscesses,  und  die  Folgen  dieser,  das 

,   die    melastatische  Pyämie,   lassen  nicht  lange  auf  sieh  warten*     Der 

Abscesse  hat  ungemein  grosjte  Neigung    zur  fauligen  Zersetzung  und 

fauo  Abfliüis   bei   uDgünstig   gelegener  Ausflussmündung  der  ausgedehnten 

irt   hinlänglich   die   oben   angedeuieten  misstiehen  Folgen.      Sie  sind  nicht 

r^'lche    unsrc  Kranke   bedrohen.     Die  Tuberculo.He  rafft  einen   nicht  ^e- 

i  hin»    Eine  weitere  Aniabl^  bei  welcher  die  Eitertmg  nicht  tu  schwerem 

1,  zu  Pyämie,  führte,  erliegen  doch  später  noch  den  Folgen  derselben 

Degeneration  der  grossen  Drüsen  des  Unterleibs.     Dazu  kommen  die 

;L*..-  ^^,:.i  Lähmung. 

Kach  unserer  ganzen  Schilderung  ist  es  ja  zweifellos,    dass  bei 
'eitem  die  meisten  Fälle  von  Ostitis  der  Wirbebaule  ehroni.sch  ver- 
ifeo.      Doch    eiebt   es    aueh    solche,    welche  unter  dem  Bild  einer 
aftai   Allgenieinerkrankung    subacut    verlaufen.      Die    Kranken 
len  EU  Gnmde  Rehen,  ohne  dass  niiin  die  difl'use  tuberculuse  Ostitis 
'rTTirbel,  welche  hier  nicht  zu  vollständiger  Destructiou  der  Knochen, 
b,  zoiu  EinÄinken  der  zerstörten  Körper  führt,  diagnosticirt  hätte. 
enig^ilens  bieten  solche  Fälle,  wie  sie  vor  Jahren  schon  aus*  Hasse's 
(Böhler)  beschrieben  wurden,  der  Diagnose  grosse  Sehwierig- 
iteiL      Ganz   acut   verlaufende  Osteomyelitis   eines  Wirbel- 
ifperB   kommt  dagegen  ausserordentlich  selten  vor.     Ich  habe  kürz- 
inen solchen  Fall  vom  10.  Rückenwirbel  mit  grossem  primärem 
Ä  beobachtet,  der  nach  Ausheilung  des  Abscesses  im  allgemeinen 
t  f,     Kur  störte  das  Auftreten  einer  Myelitis  den  Verlauf. 

i  -fieUung  der  Wirbelcaries   kann  jedoch  zu  jeder  Zeit  ein- 

Am    wenigsten    günstig    für    eineu  Stillstand    sind  wohl  die 
$^  in  welchen  sich  die  Krankheit  aus  disseminirteu  Herden  im 
aochon    entwickelt.     Sie    sind    docli  offenbar  recht  häufig  der  Aus- 
ck  von  bereits  bestehender  Allgemeintuberculose.   Die  von  den  Ge- 
leit und  den  Syndesmosen  aus  in  den  Knochen  übergehenden  For- 
(TOlangen    wohl    noch    am    ehesten    zur  Ausheilung    und  gewiss 
bmmefi  doch  diese  Formen  am  häufigsten  vor.    Sie  koimen  ausheilen, 
die  Knickung  erheblich   geworden   ist.     Dann  stutzen  sich  bei 
>rialeu  Scolio^e  allmalig  die  Rippen  aufeinander  und  schliesslich 
ateren    auf   das  Becken,     Dadurch    wird  der  kranke  Theil  von 
entbsiet,  und  nun  tritt  eine  reparative,  ossificirende  Ostitis  ein, 
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welche  das  kranke  Stück  derWirl« 

gelegenen  Partic^n  durch  knuolirriiv 

Eiterung,  bei  Necro^e^  kann  ein  solcher  günstiger  Ansgaog  selbrttl 

ständiii-h  nicht  erwartet  werden. 

§.  59.    Jo   nach    dorn    höheren    oder  Dtederen  Sitz  der  Wirt 
eiternng    im  Gehiot   der    unteren  Halswirbel 
oder  im  Gebiet  der  Lendenwirbel,  niodifif-ireii 
in  dem  Eintreten  der  DeformitHt  besonders  die  >icrvt»nsynt 
Bei  den  Fallen  von  Caries  der  tarnten  Bnist-  und  unteren  Uii 
sind  als  Initialerscheimmgen   ausstrahlende  Schmerzen   toi  Gf^ 
Brarhial[^4exus    nicht    selten.      Oft   sind   hier   ohne  Zweifd    auiii 
rejipiratnrisehen   Nerven    ergriffen.      Athenibesi^h worden    dairh  Bi-^ 
trächtigung   der  Thoraxbmvf^en^^nv:    treten    nicht    ^^elteu    ein.     För  icwm 
Fall  der  Lähmung   sind   die  Beine  iniweilen  mitbetroffen,  in  Ander«*- r» 
Fällen  waren  auch  die  Arme  oder  ein  Arm  allein  paraKti**rh.    Nm     * 
selten  beobachtet  man  bei  Erkrankung  im  Gebiet  der  un'  *M^^ 

w'irbel  Mydriasis  oder  Verengerung  und  Starre  der  Pu|>iIIe  du  i  ti 

des  Centnim  oculo-pupillare  (Budge). 

Die   Gruppimnpr.    welche  Volk  manu    letztentcit    in    Beziehung    wif    tlir  Erkrx^r 
irnng"  der  llalswirbel  schärfer  formulirt  hat,  erkenne  a*K'h  ich  aU  vonWifdjtii,n  jlh. 

Er  scheidet  die  FäJJej  welche  wcsetitlich  den  Effect  der  KrkrAakua^  d^r  ^ir  - 
belkörper  niftcben  toü  denen,  vdche  mehr  den  KüiJrtick  i?in«r  «iit»«itigrii  Q»  ' 
lenk&ffection  bieten. 

Im  ersten  FoJl   findet  sich  bei   chroni^chetn  V*  1    auch    '^  i^ 

HaJ*i    xiwhX    mit    compeniialorischer    Lordone    der  Im  Die    li  -  brf*^ 

nnnsren    sind    öfter    \m    ihnen  nicht  erheblich  und  iuicb  dic  IfcmeKUOtg^  xmlmiX^^m^ 
fnii3%ig  frei.    Oft  verhiufcn  sie  auch  ohne  Eiterung.    Id*«  Wirbel  er  knoktttir^  am  Ibl»* 
welche  tn  Kiti'mngr  führen,   sind   nieiirt  toti   ft^d*r   Khlechter  I^ogBos^     ' 
t»cturen  sind  bei   diesen  Fallen    Steifen,    djM  T^rihtaungen   xum  Theil  %u 
Druck  auf  die  Nerven  un  den  Inlerv.  -  '     nTn. 

Die  F&lle.    in    welcht-n    der  Wul  ikcit 

lenks    die  L'rsache    der  Er*cheiuungcJi    air^irht, 
DiPt^rsion  lind  zwar  in  mehr  Mibaciit^'r  ja  wnhl  in  ;• 
dntrh  die  Confracturntfllungr.    Dm       ^-       '' 
Füllen  enUprechen,    Es  handelt  *iich  ü' 
eiöe  recht  «Uirre.     Der  Krank*?  tif«":  '  * 
fcelben  mit  den  lUindfü   und  au 
tig*  SN^hiner/en    hervor.      Mel«!     h,.--m.,..     .. 
Sinne  dci^  Cuput  oli^tipum.     Zuweihn  irt  ein  > 
»chwoUcn,  üHcr  fnid*'t  man  auch  da^EieUM  tiefe  L} 
wacht  mit  llocht  darauf  auf  merk  ?4flO),  das*  mai; 
um  eine  Wirbelcrkrnnkiinir  oder  um  einen  tuxi 
btigelenke.  eine  üchmcnhifle  Masktlcontractur 

Die  tiefen  Wirbelerkrankungen  (Lei: 
Schmerzen  im  Gebiet  de»  Cmralis  nnd  bchiadic.    Oefter  werden  hie 
Lendensehmerzen  nnd  S<H)raerz  im  Abdomen  alü  frühef^  Sv- 
klagt.   Dann  kommt  motorische  I\iniplegie  und  e«  fehlt  bei 
krankung  mei^t  die  Ketlexbcwegnng.     Blauem-  und  Ma^idaruiUküii 
kommt  zuwi'ilen  hinzu. 

Rocht   typisch    iftt   auch    da.*«  Erkrankangsbild  bei  rarie^  dei 
beiden  oberen  IIalj*w  irbel.    Schon  die  oigenthdr^ 
breitnng  der  präliminaren  neumlgisehen  Sehmericen,  v 
oberen    Halsnerven    und    des    OcTipitahierven    auftriU»    \äi    üiiaimk* 


nach  die  Affeclf«ii  ölaii 
ich  inw^OcQ 
Sit  iiad 


M 
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Vemtisch,  nnd  dazu  kommt  bald  eine  cigenthünilicli  .steife  Haltung  des 
Kopfes,  welcher  von  den  Kranken  gern  mit  heiden  Händen  gestützt 
«ad  erhoben  wird.  Zuweilen  mag  es  auch  gelingen,  durch  die  Be- 
KhT&DkoDg  einer  bestimmten,  dem  erkrankten  Wirbel  angehöricfi'U  Be- 
legung, der  Kickbewegung  für  das  Atlantooccipitalgelenk,  der  Dreh- 
bewegung für  das  Gelenk  zwischen  erstem  und  zweiten  Hals\virl)el 
eine  frühe  Diagnose  zu  machen  (Leyden). 

Meist  jedoch  wird   der  Kranke  diese  beiden  Gelenke  feststellen. 
Später  neigt  sich  der  Kopf  bald  nach  vom,  bald  mehr  seitlich  und  nach 
4/nten.    Dazu  kommen  dann  gerade  hier  früh  die  Erscheinungen  des 
retropharyngealen  Abscesses,  welche  sich  durch  Schling-  und  Hespira- 
tfonsbesch werden,  wie  durch  Geschwulst  im  Pharj-nx  u.  s.  w.  geltend 
löaehen.     Bei  diesen  AYirbeln  tritt  auch  verhältnissmässig  häulig  enie 
entweder  rasche   oder  allmälige  Verschiebung  ein.     Der  Kopt  luxirt 
^i^h  auf  dem  Atlas  nach  vorn,  der  Atlas  nach  Zerstörung  der  Bänder 
^Jes    Epistropheus,  oder  durch  Fractur  des  Dens  in  der  gleichen  IJich- 
^ög  und  mit  dieser  Verschiebung,  wenn  sie  rasch  zu  Stande  kommt, 
'^^iiii    eine    tOdtliche  Athemparalyse  durch  Markverletzung  eingeleitet 
werden.     Tritt    sie    langsam    ein,    so  entwickelt  sich  eher  eine  mehr 
^'•>Tiiger  ausgedehnte  Lahmung.     Aber  selbst  diese  Fälle  können  mit 
Ankylose  ausheilen,  wie  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  beweisen.   Man 
**^t    sogar  gesehen,  dass  grössere  Stücke  des  Atlas  oder  Epistropheus 
NöTi  einer  Fistel  des  Pharynx  aus  entleert  wurden  und  Heilung  eintrat. 
§.  (50.  Wie  bei  den  gleichen  Gelenkleiden,  streitet  man  sich  auch 
^^\  der  Caries   der  Wirbel   vielfach   um  die  traumatische  Entstehung 
^^8  Leidens.    Besonders  die  Amerikaner  hal)en  letzterzeit  die  Ansicht, 
Öass  fast  alle  Wirbelcaries  traumatischen  Ursprungs    sei ,    v(»rfochten. 
Es  iässt  sich  allerdings  fast   stets   ein  Trauma  linden,   denn   welches 
Kind    wäre    wohl    nicht  einmal  gefallen  <»der  gestossen,    von  Ammen 
oder  Kindermädchen  hingeworfen.    Ohne  dass  wir  also  leugnen  wollen, 
dass   solche  Ursachen   häulig  vorhanden   waren,    so  ist  doch  unserer 
Meinung  nach  für  die  Aetiologie  des  ]^*ocesses  wenig  damit  gewonnen, 
denn  die  Schwere  desselben,  ebenso  wie  die  Art  des  Verlaufs,  entspricht 
doch    in    der  That    fast   nie   der  Art  der  Verletzung,    ebenso  wie  es 
uns  frappirt,    wenn  das  Kind  nach  einem  leichten  Fall  auf  das  Knie 
Tumor    albus    bekommt.      Also    zugegeben,    dass    sich  Gelenk-    und 
Knochenaffection   zuweilen  da  entwickelt,   wo  leichte  Traumen  einge- 
wirkt haben,  so  bieten  s(^lche  Stelhni  doch  jetzt  nur  einen  Locus  minoris 
resistentiae,  an  welchem  scrophulöse,  tuberculöse,  syphilitische  Processe 
zur  Entwickelung  kommen.    Und  gar  häulig  ist  doch  auch  nl)erhaupt 
kein  Trauma    nachweisbar.     Für  die   zweite  Gnippe  von  Halswirbel- 
affectiou  mit  Rotationscontractur  mag  noch  am  ehesten  eine  Distorsion 
öfter  als   Grund   beschuldigt  werden.     Manche  Fälle   von    Spondylar- 
throcace    kommen    bei    ganz    gesunden    Kindern    zur    Entwickelung. 
Viele    entstehen    auf   dem  Boden    der  S(M-ophnh»se    und    eine  weitere 
Anzahl    gehört    der  Tuberculöse    an.      Dazu  komuKMi   denn  noch  die 
streng  genommen  nicht  hierher  gehörigen,    welche  sich  im  Anschluss 
an  syphilitische  Gummata  der  Wirbeikörper  entwickeln. 

Ktalf,  Chirursle.    Band  H.  lU 


§.  61 ,   Eine  direeto  Kinwirkuuj;  auf  tlm  \_ 
rher  ra  Zei^tOning  der  Bandscheiben  und  der  O^^'^^r*.!.^    uL  i!.,r  \r< 
giosa  der  Wirbel  führte  babea  wir  nicht,  und  u 
Bkh  die  dissemiuirten  Herde  im  Kiioeben  «  ; 

Wir  können  hier  n\ir  dnrch  roiistitmi- 
nähningsmittel  zu  wirken  suehen.    Bei  SjidiMt»  hu\ 
lieh  um  fipeeilische  Bebaudlung.    Wenn  iiiau  bei  d- ,.  . 
der   der   Korperoberflärhe    nahe    liegenden   Gelenke   d 
auf  die  fmt^sere  Haut,  wie  Tinet  jod.,  V.        *       oder  di^ 
Application  von  KiUte  so  gut  wie  nicbi  lii,  so  • 

auch  endlich  von  dem  Glaobeu  zurückkuuiiiicu*  da«s  l 
nützen  könnte,   wenn  man  die  gleichen  Mittel  oder  vi 
Haarseil,  eine  Moxe,   auf  den  Hueken,  auf  die  Ut» 
fortsStze  applicirt,  wlihrend  der  krankhafte  Proee^^  luiiJi'.r   j^nnut 
im  Gebiet    des  Wirhelkorpei's    verlauft.     Aber    auch    nmnch*^   »rvd«^ 
Mittel,  von  welchen  wk  wissen,  dass  sie  bei  leicht  zu- 

leuken  zuweilen  gut  tliun,   wie  i,  B.  die  Coiiy>re&ftioü,  t*j 

geschrittenem  Process  die  Resectiun,  die  Au»h'»tleluüg,  sind  begreitid 
Weise  hier  fast  nie  anwendbar. 

Wenn   wir  nun   auch   der  Krankheit  an  sich  durch  ün!***rv  Hrilr 
mittel  keinen  Halt  gebieteu  kouiien,  j«o  lieü:t  et?  un»  doch  < 
der   gleichen  Art    wie    bei  den   gleichen  Erkrankungen  dt 
eine    Reihe     von    Schädlich keiten   zu   eliminiren,    welche    nuudesl^ 
die  Ausheilung   hindern    und   zugleich  eine  der  we 
—   die  Oeforujitat  —  herbeiführefh     Wir  sehen,  «1 
Stande  kam,  in  Folge  von  Druck  der  Korperbchwr-r' 
W^irbelkörper*    Gelingt  es  uns,  diesen  Druck  tu  hv 
es  einmal  nicht  zn  einem  erheblichen  ulcerftHen  Decubitus  und  «njnÄ 
bleibt   die  Ausheilung   auch  leichter  mögUeb.   e^  kommt  \v ^  *  --  •  -*•* 
zu  dem  Einsinken  des  VVIrbelkorpen*^   es  i*ei  denn,   dai*!* 
Granulatiniisherd  den  Ktjochen  in  seiner  Totalilät  . 

Sehen  wir  nun,    durch    welche    von    den   bei 
eessen    der   Gelenke    gebräuehlicheu  VerWiren    wir  an   der  Wirtirt 
Säule  etwas  erreichen  können. 

A  priori  ist  es  gew iss  unzweifelhaft^  dasa  man  eine  6llttQtu<4eiif 
Kntlarttung  der  erkrankten  Wirbel  herbeiführt,  sobald  Di&n  dem  Kran* 
ken  die  aufrechte  Stellung  verbietet.  So  hat  mau  denn  Mttcli  viel&uJi 
eine  horizontale  Lage  tür  die  an  MaJum  Poltii  Leidenden  angecirdad. 
Legt  man  solche  Kranke  bei  Erkrankung  der  Bruütwirb^ '  -*  '^'^«t 
Röcken,  »o  wird  gewiss  das  Gute  bewirkt,  daH.s  die 
«0  erhei)lichen  Grade  erreicht,  ab  dies  beim  Stehen  «. 
beim  Sitzen  der  Fall  ist,  aber  sie  kommt  doch  immer  / 
ja  das  Lager  kein  ai»solut  ebenes  sein  kann  und  der  - 
welchen  die  Wirbelkörper  bei  den  zu  den  nothwent!' 
gehörenden  Fiexionsbeweguügeu  der  Säule  an  ihr 
erfahren,  hinrt'irht,   einen  wenn  auch  nicht  i 

»elbst  herbeizufiihren.     Diese  Erwägungen 


\,rju  wie 
l\  weil 


Liudiüd  dt- 
auch  dMiu  ge- 


führt, statt  der  Rückenlage  die  Bauchlage  anzuordnen,  und  eä  bt  iiklit 


Pfätezweifeln ,  iau^  die  flacho  Bauchlage  da.s  Emkoicken  der  iSäule 
L  m  \mkr^m  RamJ  d*^r  Körper  weniger  begynstj^t  als  die  Rückenlage. 
I  Aber  für  lieide  Lagen  bedenke  mau,  dass  die  Behandlung  fast  immer, 
I  iBCb  in  den  gönstij^eti  Fälleu,  jahrelang  hindurch  forti^esetzt  werden 
I  Diii5!5  Wenn  e^  danach  bei  geduldigen  Eltern  und  Kindern  gelingt, 
I    (ti  ige    besonders    bei  Kindern,    indem   man  am  Lager  noch 

"    eiL.^    .  ...Lcrriemen  für  die  unteren  Extremitäten  und  die  Schultern 
labringt,    oder    indem    man   die  Kranken    in    einen  w^ohlgepolsterten 
I    BoQQut^sehen   Drahtkorb    legt,    so   lange  festzuhalten  —   so   ist 
I   ki  gleiche  doch  kaum  jemals  zu  erwarten  hei  der  Bauchlage.    Dazu 
I    kdmflit  nun  aber,  dass  die  ridiige  Lage  überhaupt  nur  bei  gut  situir- 
f    t«a  Familien  eingehalten  werden  kann.    Denn  sie  ist  nur  zulässig  für 
[    4jo  Fall,  da88  mau  die  Kranken  nicht  fortdauernd  mit  dem  Lager  an 
I   i^  enge  Zimmer   und    die  Zimmerluft    bannt.      Entzieht  mau   dem 
I  »ranken   neben    der  Bewegung  noch  die  frische  Luft,    so  fehlt  ihnen 
F  «iöe  Hauptbedingung  der  Genesung,  und  man  sieht  wohl  das  so  be- 
^ddte  Kind  weniger  kyphotisch  aber  mehr  und  mehr  elend  werden 
^  schliesslich  den  Folgen  des  Leidens  erliegen,  während  andere  da- 
I  W  hermnlanfeu  imd  krumm  werden  aber  im  sonstigen  gesund  bleiben. 
■^^fter  kommt  sogar  mit  dem  ausgesprochenen  Buckel  eine  rasche  Aus- 
I  zjjhlog  des  ganzen  Leidens  zu  Stande,  indem  eine  DruckenÜastung  der 
7*H»elk<irper  dadurch  eintritt,  dass  die  Rippen  auf  einander  sinken  und 
^^  mit  ihren  unteren  Rändern  gegen  das  Becken  anlehnen.    Auch  die 
*^ritlichen  Luxationen    der    oberen  Halswirbel    fuhren   zuweilen,    wie 
Pitnarate    beweisen,    rasche  Heilung    herbei.     Wer    auf  die  hier  nur 
Qcntig  idvizzirten  Verhältnisse   achtet,   der   wird   also  gewiss  in  Be- 
liduiDg    auf   die  Anonlnung   der    hozizontalen   Lage    individualisiren 
MsseD.     Aber   es    fragt   sich  weiter,    ob  wir  nicht  für  den  Fall  der 
Imsontalen  Lage  noch  weitere  energische  Mittel  zur  Druck entlastimg 
"  '     .      Es    kommt    hier    vor  aüeui  in  Frage  die  Extension.     Sie 
vorzügliches    leisten    bei  Wirbelerkrankung    unter   der  Voraus- 
setzimg,   dass    man    nicht   unmögliches    von    ihr  verlangt.     Für  den 
grftoslen  Theil  der  Brustwirbelsaule   kann  man   schon  theoretisch  so 
gut  ibie  nichts  von  den  Gewichten,  mit  welchen  wir  überhaupt  mani- 
floliran  können,  erwarten.    Die  Körperschwere,  die  Unmöglichkeit,  den 
Zog  gerade   auf  die  Wirbelsäule  stattfinden  zu  lassen,    die  Reibung» 
Wil^o  der  Körper  auf  dem  Lager  erfährt,  sind  ebenso  viele  Gründe 
gegra  eine   prompte  Wirkung  des  Zugs  bei  Leiden  der  Brustwirbel. 
j^i    den  Lendenwirbeln    sind    wenigstens    einige    der  Hindernisse  für 
gfbiBtige  Wirkung  des  Zugs  nicht  vorhanden  und  so  kunnen  wir  hier 
•chon  eher  etwas  erwarten, 

Eni  m  der  neuestcü  Zeit   ist  ein  Verfahren  von  Rauch fuss  in  Petersburg^  an- 
tn  wnrden,  welche»  auf  jeden  Fall  in  enispreobender  Weise  exti*n(lirend  und  zu- 
in  dem   der  Kyphose   entgegcng&setiten  Sinne  nnibiegend  auf  die  BnLstwirbd- 
tu  wirk<^n   im  Siandff  ist.     Es  wird  niimlirh  die  Körperschwere  in  der  Art  rur 
ion    ^enetrih^i ,    dx%%   der  Hückentheil  de<^  Kranken  aber  das  hori/.on(ale  La|for 
wird    und    nur    der  Kopf  und  die  unteren  Extremitäten  auf  dem  Lager  auf- 
TH^   itm»tehtfhendc^  At>l>ildung  zeigt  uns,  in  welcher  Art  der  Apparat  wirkt 
hf  r  b<vrichtet  gitnuti^ffs   ijber  die  Erfolge  desselben,  sowohl  in  Beziehung  auf  die 
biUt  ftU  anch  da«  Aufhören  der  Schmerzen,  und  Volk  mann  Iheilt  mir  pcrson- 
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lach  den  oben 
horizontale 
iurmittel  mit- 
Bemerkungen 
hr  dringend, 
uns  bis  jetzt 
nit  begnügt, 
inkenBecken- 
ichselstützen 
vodurch  ihnen 
kleiner  Theil 
niast  auf  das 
ertragen  wird, 
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lal  hier  geben 
).u  Fig.  2110.), 
n  Apparat  in 
iwendung   bei 


Fig.  198. 


Kxt^n^i'Xi  hf'\  Spt)ii(lyliti8  am  Hals  nach  Volk  mann. 


el-  und  Hals- 

phose  zeigt,  müssen  wir  uns  auf  wenige  Bemerkungen  über 

ruction  desselben  i)oschränken  und  verweisen  in  Beziehung  auf 

f  die  genannte  Schrift. 

pparat   hat   den  Zweck,   eine   gegliederte  Schiene   am  Rücken   über   dem 
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Volk  mann  wendet  wesentlich  den  Rauchfuss'sclien  Apparat  an  und  sichert 
die  Wirbelsäule,  wenn  Correction  des  Gibbus  eingetreten  ist,  durch  einen  Rückenpanzer 
aus  Guttapercha,  weicher  in  Bauchlage  des  Kindes  angeiejrt  wird.  Er  erstreckt  sich 
bis  nach  den  Nates  und  umgreift  oben  die  Schultern.  Nachtriglich  werden  Schnall- 
gurte von  Giimmijjewebe  an  ihm  befestigt. 

§.  6'J.  Es  erübrigt  uns  noch,  einige  Worte  über  die  Behandlung 
der  Congestionsabscosse  hinzuzufügen. 

Von  den  meisten  Chirurgen  wird  no(*h  heute  die  Eröffnung  eines 
Congestionsabs(*esses  der  Wirbelsäule  als  ein  leichtfertiges  Unter- 
nehmen proscribirt  und  gewiss  insofern  mit  Recht,  als  die  gewöhn- 
lichen Abscesse  am  unteren  Stammende  bei  der  alten  Behandlung 
nach  der  Eröffnung  rasch  auf  dem  oben  geschilderten  Wege  zum  Tode 
führten.  Dabei  muss  man  sich  nun  allerdings  fragen:  was  wird  denn 
aus  Kyphotischen  mit  Senkungsabscessen,  wenn  man  die  Abscesse 
und  die  Kranken  ihrem  Schicksal  überUlsst.  Wir  haben  zunächst  be- 
merkt, dass  imzweifelliaft  bei  einem  Theil  der  Abscesse  Resorption 
eintritt.  Doch  gilt  dies  mit  kleinen  Ausnahmen  nur  für  Abscesse 
von  geringer  Ausdehnung.  In  einem  weiteren  Procentsatz  bleiben  die 
Abscesse  stationär,  sie  bereiten  dem  Krauken  vielleicht  keine  Be- 
schwerden ausser  denen,  welche  durch  die  Geschwulst  bedingt  sind. 
Freilich  kann  ein  jeder  solcher  Abscess  aus  dem  latenten  Stadium 
wieder  heraustreten.  Der  Rest  der  Abscesse  wächst,  senkt  sich  weiter, 
zuweilen  bis  zum  Knie  am  Schenkel  herab  und  macht  früher  oder 
später,  oft  während  die  Kranken  liebern  und  mehr  und  mehr 
herunterkommen,  Entzündung  der  Decken  und  spontane  Perfo- 
ration. Bei  einer  grossen  Anzahl  der  letzteren  Fälle  treten  nun  nach 
der  Perforation  die  gleichen  Erscheinungen  ein,  wie  nach  künstlicher 
Eröffnung,  die  Kranken  gegen  septisch  oder  pyämisch  zu  Grunde. 
Bei  einem  kleinen  Procentsatz  ist  der  Verlauf  ein  günstiger.  Ueber 
den  Verlauf  der  günstigen  Fälle  habe  ich  oben  berichtet.     (§.  59.) 

Wir  sehen  somit,  dass,  weim  wir  die  in  Resorption  begriffenen, 
wie  die  latenten  Abscesse  hinweglassen,  für  welche  immerhin  das  Zu- 
warten nach  dem  jetzigen  Stand  indicirt  erscheint,  die  grössere  Anzahl 
der  progredienten  Eiterungen  bleibt,  die  doch  nur  zu  einem  geringen 
Procentsatz  günstig  verläuft.  Es  ist  fraglich,  ob  dieser  Procentsatz 
grösser  ist,  als  der  der  auf  gewöhnlichem  W^ege  operativ  geöffneten, 
aber  freilich  hat  der  Chirurg,  falls  nach  seinem  Schnitt  die  Fäulniss 
des  Eiters  eintritt,  das  als  persönliche  Schuld  zu  tragen,  was,  wenn 
es  nach  Spontanperforation  eintritt,  dem  Verlauf  der  Krankheit 
zugeschrieben  wird.  Man  hat  nun  vielfach  geglaubt,  eine  schliess- 
liche  Heilung  des  Abscesses  durch  Punction  und  Aspiration  her- 
beiführen zu  können.  Abge>olKMi  davon,  dass  der  kalte  Abscesseiter 
durch  seine  flockige  BeschulVenlicit  sieh  in  manchen  Fällen  zum  Aus- 
fliessen  aus  feiner  Canüle  nicht  eiuiiet,  die  Methode  demnach  in  sol- 
chen Fällen  überhaupt  nicht  anweiuli)ar  ist,  muss  man  dabei  sehr  vor- 
sichtig sein,  dass  man  nicht  durch  die  Caiiüle  selbst  als  Träger  fauliger 
Fermente  den  Abscess  inlicirt.  Es  müssen  also  alle  Gautelen,  Aus- 
kochen der  Canüle  etc.  vorher  vorgenommen  werden.  Aber  selbst 
wenn  dies  unglückliche  Ereigniss  der  Zersetzung  nicht  eintritt,  sind 
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die  Resultate  sehr  nnhefriedigend,  insofern  der  Abscess  sich  fast  in 
allen  Fällen  wieder  füllt.  Ich  selbst  habe  nie  eine  danemde  Heilung 
damit  erreicht,  indem  die  scheinbar  Geheilten  nach  einiger  Zeit  mit 
einem  Abscess  wiederkamen.  Ich  kann  also  nach  meinen  Erfahrungen 
zu  dem  genannten  Verfahren  nicht  ratlien.  Nun  sollte  man  denken, 
dass  in  dem  Liste r'schen  Verlahren  ein  guter  Schutz  gegeben  sei, 
unter  dem  man  die  Eröffiiung  der  Abscesse  vornehmen  könnte,  und  in 
der  Tliat  sind  die  Resultate  bei  diesem  Verfahren  auch  im  allgemeinen 
günstiger,  als  bei  irgend  einer  anderen  Behandlungsmethode.  Besonders 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Ausflussuffnungen  gunstig  liegen,  also  z.  B. 
bei  lumbalen  Abs<essen,  bei  welchen  der  Eiter  nach  hinten  abtliesst, 
habe  auch  ich  hier  gute  Erfolge  gesehen,  während  es  bei  den 
sich  weithin  erstreckenden  Psoasabscessen  mir  wenigstens  nur  aus- 
nahmsweise gelungen  ist,  die  Abscesse  föulnissfrei  zu  erhalten,  was 
ja  bei  der  grossen  Ausdehnung  und  den  schlechten  Ausflussbedingungen 
nicht  zu  verwundern  ist.    Andere  haben  bessere  Erfolge  gehabt. 

HesoiiMers  Volk  mann  hat  solche  noch  nencnlin^rs  in  seinen  clini>cbon  Mitthciluoir^u 
publizirt.  Er  hat  den  Vorband  allerdinjrs  auch  wohl  in  zwockmässii^erer  Weis*»  an^oleirt- 
Narhdeui  dvr  Ab^cos»  zollbreit  oder  breiter  eröffnet,  unter  Umständen  besonders  in  der 
Lenden|rc;rend  auch  Contraincisionen  j^einacht  worden  sind,  wird  die  tlöble  df-SM-llHin. 
\^enu  sie  knnnli«he  (leriiinsel  enthält,  mit  Carbolsfture  austrowascben ,  dann  eine  dicke 
Drainrr.hre  finszcleffi,  ^^ eiche  in  mlnstiffen  Fallen  —  das  sind  die,  bei  denen  «lurch  die 
Colli fires>ion  des  \  eibandt'>  rasche  Vcrklebunp  der  Abscesswände  berbeiireföbrt  wird  — 
ra.M'h  jL'okürzt  wt-rdon  kann.  Nnn  wird  eine  starke  Compression  der  Absccs^w^l^de  mit 
Hülfe  «jrosM-r  carboli>irter  Badeschwämme  oder  mit  Carbolsänre  impräi^nirterWattc^auMrhe 
pemacht  iiml  «larnbcr  L i st it 'scher  Verband,  derselbe  hfillt  oft  fast  die  panze  untere 
Hälfte  d'is  Körpers  vin.  (Jewöhnlich  werden  dadnrch  sehr  au-M/udehnte,  oft  tust  total 
priinrire  Verklehnnuen  der  in  Contact  i^ebrachten  Absresswäiule  zu  W'vjo  u't^brachl. 
l)ies  «jilt  nalurlirh  nur  für  die  Fälle,  in  welchen  der  Proi-ess  am  Knochen  L'aoz  ab(re- 
hiufen.  während  in  den  ül>ri;2en  als  schliessliches  Endresultat  eine  mehr  wini;ri»r  »*il»Tnde 
Fistel  bleibt.  Volkmann  hat  auch  nach  neuen  persönlichen  Mit theilun^ren  uulrr  vielen 
Fällen  keinen  Mi^>erfol}:. 

Soll  irh  nach  dem  Vorstehenden  meinen  heutigen  persönlichen 
Standpunkt  für  di<»  operative  oder  exspectative  Behandlung  der 
fraglicJieii  Abscesse  in  wenigen  Sätzen  darlegen,  so  rathe  ich 

1.  zur  iMöiVnung  der  retropharyngealen  Abscesse,  sobald  sie  als 
lliictuireiKlcr  Tumor  t'ühlbiir  sind, 

2.  zum  Abwiirtcn  bei  den  Abscessen  am  unteren  Stammende, 
falls  sie  rctn»«;rad  nd«M'  latent  sind,  d.  h.  dem  Kranken  keine  Be- 
schwerden und  vor  alliMu  kein  zu  Abmagerung  führendes  Fieber 
machon, 

:\.  zur  KrölVnung  <ler  sich  ausbreitenden,  liebermachendeu  Con- 
gestinnsabsi'csse. 

Am  lAÜn^tiirstcn  lici;vn  hier  die  Verhältnisse  bei  den  lumbalen.  Die 
.Methode,  nach  welchen  i\W.  KrötVnung  <licj>er  Abscesse  vorzunehmen  wäre, 
ist  die  oben  besrhriehrne.  von  Volkmann  modilicirte  Lister'sche. 
Auf  eine  ^clla^fe  Coinpressioii  in  der  ^geschilderten  Weise  wird  wohl 
mit  Recht  von  Vcilkmann  bei  seiner  Methode  viel  Gewicht  gelegt. 

§.  ts.».  Nur  in  ^flti'in'n  FäÜfii  fand  man  Syphilis  ;ils  TrsachH  für  kypholi>oho 
V«»rkriininuin|r  diT  NVirlM']>rnil»'.  «Mfrnbar  werd.n  di«-  Wirbelkörper  ebenso  -ielu'n  als 
die  Wirbi-lbni:!'!!  <lurch  (innuuaia  «i weicht,  ilinh  i5it*l»t  e>  nw  Reihe  derartiger  Heobach- 
lunL'en.      Li-yd«n   ^i«;Ilt    lino  An/ahl  a.  a.  <K  /UNammm   und   auch  von  Vi^lkmann 
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wurden  mehrere  Falle  mitgethcilt,  bei  welchen  in  einem  die  Gummata  in  vielfacher 
Zahl  an  den  Wirbelkörpern  und  Bogcntheilen  auftreten.  Ich  selbst  habe  einen  Kran- 
ken beobachtet,  bei  dem  neben  multiph^n  syphilitischen  Affectionen  des  Skeletts 
auch  Gummata  an  verschiedenen  Process.  spinös,  nachi^rewiesen  werden  konnten.  Gleich- 
zeitig stellte  sich  eine  spitzwinklige  Kyphose  ein,  welche  das  Vorhandensein  gleicher 
Vorgänge  im  Bereich  der  betreffenden  Wirbelkörper  wahrscheinlich  machte.  Oefter  hat 
man  Lähmungen  in  ähnli»*her  Weise  wie  bei  der  einfachen  Spondylitis  bei  solchen  Per- 
M>ncn  beobachtet.  Doch  hat  man,  darauf  {gestützt,  sich  gewiss  auch  vielfach  irrigerweise 
bestimmen  lassen,  Lähmungen  welche  ohne  Kyphose  bei  Menschen  die  früher  Syphilis 
gehabt  haben,  auftreten,  durch  Gummata  o«ler  syphilitisrhe  Exostosen  zu  erklären. 

Man  lässt  Kranke  mit  nachweisbarer  Lues  der  Wirbelsäule  während  der  Dauer  der- 
selben horizontale  Lage  einnehmen  während  man  antisyphilitische  Kuren  vornimmt.  Jod- 
kalium ist  auch  hier  besonders  wirksam. 

§.  64.  Wir  haben  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  an  der  Wirbelsäule  Arthritis 
deformans  vorkommt.  Schon  alleren  Aerzten  (Wenzel,  Ch.  Hell  u.  A.)  waren  die 
Raiidwülste  der  Wirbelkörper  und  die  häufig  mit  denselben  zusammen  vorkommenden 
Ankylosen  bekannt,  aber  erst  in  der  neueren  Zeit  ist  das  Leiden  als  Arthritis  defor- 
mans erkannt  und  gewürdigt  worden  (Gurlt,  Führer,  Luschka,  v.  Thaden, 
Volk  mann  u  A.).  Es  kommt  nur  selten  bei  jüngeren  Personen  vor  und  betrifft  bei 
weitem  am  häufigsten  die  Wirbelkörper.  Zunächst  zeigt  sich  Zerfaserung  mit  conse- 
cutivcr  Atrophie  im  Bereich  der  Intervertehralscheiben  und  gleichzeitig  bilden  sich  und 
zwar  meist  seitlich  am  Wirbelkörper  von  der  Verbindungsstelle  desselben  mit  dem  Inter- 
vertebralknorpel  aus  mehr  wenig  erhebliche  knöcherne,  wulstige  Wucherungen,  während 
die  Spongiosa  des  Körpers  selbst  atrophisch  wird  und  der  Körper  in  Folge  davon  sich 
abplattet.  Die  gleichen  Vorgänge  zeigen  sich  im  Bereich  der  seitlichen  Gelenke  und 
besonders  an  den  Gelenken  der  oberen  Halswirbel  tieten  sie  öfter  in  erheblichem 
Maasse  auf,  indem  sie  die  Function  des  Gelenks  alsbald  aufheben  und  zugleich  zu  Ver- 
engerung der  Intervertebrallöcher  führen.  Später  treten  gern  vollständige  knöcherne 
Synostosen  der  Wirbel körper  und  der  Gelenke  und  zwar  zuweilen  in  sehr  diffuser  Weise 
ober  das  Skelett  der  Wirbelsäule  verbreitet  ein,  indem  die  knörhernen  Randwülste  ver- 
wachsen. Ausserordentlich  störend  wird  in  solchen  Fällen  die  Total  Synostose  der  Wir- 
belkörper, wenn  bei  den  Kranken,  während  sie  der  schmerzhaften  Wirbelerkrankung 
halber  zu  Bette  lagen,  eine  .Ankylose  der  Hüftgelenke  in  gestreckter  Stellung  eintrat. 
Der  ganze  Korper  gleicht  dann  einem  nach  vorn  über^reboirenen  steifen  Stab. 

Wir  haben  der  Arthrit  deformans  l)ereits  gedacht,  insofern  sie  durch  Beschränkung 
der  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  zu  Fracturen  dispouirt  (v.  Thaden).  Das  Leiden 
fährt  aber  auch,  abgesehen  davon,  eine  Reihe  hö'  hst  störender  Zufalle  herbei.  Wie 
die  Arthrit  deformans  überhaupt,  entwickelt  sich  die  Krankheit  fast  immer  chronisch. 
Die  Kranken  klagen  anfangs  über  wechselnde,  meist  für  rheumatisch  gehaltene  Schmer- 
zen, nnd  bald  tritt  dann  auch  Hewesunslienimung  ein,  welche  besonders  im  Gebiete 
der  Halswirbelsäule  oft  sehr  störend  wird,  indem  sie  bei  Localisation  in  den  oberen 
Wirbeln  früh  schon  die  Dreh-  und  Niokbeweguni,'  beschränkt.  Bei  den  Bewegungen 
der  Halswirbelsäule  hört  man  öfter  eigenthürnlicho  Geräusche,  indem  sich  die  abge- 
schliffenen Gelenkflächeu  der  von  Knorpel  entblössten  Gelenke  über  einander  bewegen. 
.Auch  noch  in  späterer  Zeil  treten  be-onders  im  Gebiet  der  Nerven,  welche  von  den 
kranken  Halswirbeln  abgehen,  mannigfache  txcentrische  Schmerzen  ein,  in  Folge  von 
Dnick,  den  die  austretenden  Stämme  von  Seiten  der  knörhernen  Wülste  an  den  Intcr- 
vertebrallöchern  erleiden.  Eine  Reihe  von  Brachialnenralgien  sind  auf  Kosten  dieser 
Vorgänee  zu  setzen  und  dazu  können  sich  Erscheinungen  von  vasamotorischer  Lähmung 
und  Reizung  (Halssympalhicus),  wie  Leyden  ausfuhrt,  gesellen,  welche  sich  an  der 
Hand  besonders  geltend  machen.  Auch  zu  Muskelatrophie  mit  langsamem  Fortschreiten 
scheint  diese  durch  den  Druck  der  Knochenwülste  herbeigeführte  Neuritis  führen  zu 
kf'innen  (Leyden).  Die  Arthritis  deformans  der  obersten  Wirbel  begünstigt  das  Zu- 
standekommen von  Cervical-  und  Occipiialneuralgic.  Dazu  kommen  dann  die  schliess- 
licheu  Symptome  der  Ankylo'-'e,  welche  sich  besonders  im  Bereich  der  beiden  oberen 
Halswirbel  durch  Beschränkunjj  der  Kopfbeweirnnir  geltend  machen. 

Durchaus  nicht  immer  kann  man  die  Krankheit  durch  das  Gefühl  nachweisen,  da 
meist  die  Wirbelkörper  befallen  sind.  Diese  >ind  nur  zuweilen  am  Becken  der  Tnter- 
siichung  zugänglich,  während  man  die  Erkrankung  der  oberen  Wirbel  vielleicht  vom 
Pharynx  aus  diagnosticiren  kann.  Viel  seltener  ist  es,  dass  sich  die  geschwollenen 
Gelenktheile  besonders  am  Hals  seitlich  von  den  Wirbelkorpem  durchfühlen  lassen. 


536 


1>id  Kraiikheif^ni  ätr  Wlr^elslulir  vtiil  itn  Extr«iiutJU»n 


M»u(«ni  sli  fSkii  tnr  Atili 


^ii  .  iKa^k 


l»ie  Wirbelpirht  g<rht  mdsl  nichl  spontan  rrirdck. 
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§.  66.  Eine  besoudiTü  Besprechung  %'erdR^neu  noch  die  &a 
UDtereo  hinteren  Stammende  in  der  Regend  des  Kreuz-  uud  ^cU<' 
beins  vorkommenden,  eonRenitalen  Gedieh wülste. 
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das  UO,  b-r  rriMcht  hji! 

auch    d)<*  fi  in   nhcn 

für  chiniff:; 
gehenden  \ 
freien  Doppcl  bii 
fcrnuni^  mit  Glu 
liohe  Insertion 
^rhon.  stöndt'rn 

Hier  handrjt  rs  mii  m^n  vi    i 
bÜdüni?  eini'n   a weiten   Foeliis* 
den  wirklich    -        '  -^     * 
rejfullirt'n  l 
ii'llen  von  .il,  ,.  .m  , 
w;tn*n,  und  fitnif-l  in 
♦'^^i!J   vrrwachscno^n,  i-l  s  , 
wlrkJir.h    ünvollkomrn*>ne 
U^ir.      ZuliFji"     Knochons't 
Kind*)p 
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und  frei  Gewordene  Parasiten).  Zuweilen  combiniren  sich  die  Geschwülste  auch  mit 
Cysten  und  Cystosarcomen.     Oefter  findet  sich  gleichzeitig  Spina  bifida. 

Sine  weitere  Reihe  von  angeborenen  Sacralgeschwülsten  hat  keinen  Zusam- 
menhing mit  Doppelbildung.  Es  handelt  sich  hier  in  der  That  um  congenitale  Neo- 
plasmen, von  verschiedener  Genese  und  verschiedener  anatomischer  Beschaffenheit. 

Braune  scheidet 

1.  eigentliche  Steissbeingeschw niste  (Tumores  coccygei), 

2.  Sacralhygrome  (Lobzbeck's  reine  Cystengeschwülste), 

3.  Schwanzbildungen  und  h'pomatöse  Anhänu^sel. 

Die  Tumores  coccygei  sind  meist  gestielte  Geschwülste,  welche  mit  ihrem  Stiel 
Steissbein  und  Kreuzbein  umgreifen,  so  dass  sie  fa&t  stets  von  der  vorderen  Wand 
de6se]t>en  ausgehen.  Hier  hänj;en  sie  am  Periost,  welches  als  Scheide  auf  die  Goschwulst 
übergeht  und  auch  in  das  innere  derselben  Septa  schickt,  durch  die  der  ganze  Tumor 
in  cystische  und  Gewebsräume  getheilt  wird.  Ist  der  Sacralcanal  geschlossen,  so  ver- 
breiton  sich  die  aus  den  Intervertebral löchern  abgehenden  Nennen  auf  der  Geschwulst, 
ist  er  dagegen  offen,  was  nicht  ganz  selten,  so  senkt  sich  die  Dura  als  Hernie  in  die 
Geschwulst,  oder  es  gehen  auch  Geschwulstmassen  in  die  Dura  über. 

Topo^nraphisch  sind  diese  Tumoren  nach  hinten  und  oben  begrenzt  dun^h  den  unteren 
Rand  der  Glutaeen  als  Ausdruck  der  tiefen  Entstehung  des  Tumor.  Diese  Grenze  wird  selbst 
bei  colossaler  Hautausdehung  nicht  überschritten.  Weniger  constant  ist  die  Abgrenzung 
der  Geschwulst  nach  dem  Becken  durch  den  Levator  ani.  Soweit  man  genauere  Untersuchun- 
gen vorgenommen  hat,  waren  es  Fibroide,  Sarcomc  mit  Cysten  und  öfter  mit  drüsiger 
Einsprengung. 

Man  hat  ihre  Genese  zurückgeführt 

1 .  auf  den  unteren  Theil  des  Meningealsackes  zu  der  Zeit,  in  welcher  er  noch  nicht 
im  Wirbelcanal  lag, 

2.  auf  das  knöcherne  und  knorplige  Ende  der  Wirbelsäule, 

3.  die  Luschk ansehe  Steissdrüse. 

Weniger  constant  in  ihrem  Sitz  sind  die  zuweilen  auch  bei  Erwachsenen  beobach- 
teten Hygrome.  Sie  können  allerdings  am  Steissbein  gestielt  aufsitzen,  noch  häufiger 
jedoch  sitzen  sie  breit  am  Kreuzbein  oder  auch  noch  höher  oben,  bald  sind  es  mono- 
locnläre,  aus  fibröser  und  Epithellage  bestehende  Cysten,  bald  sind  sie  multiloculär  und 
xnweilen  communiciren  die  Cysten  in  ähnlicher  Art,  wie  die  der  Halshygrome.  Ein 
Theil  von  ihnen  mögen  abgeschnürte  Hydronbachissäcko  sein.  Die  multiloculären 
Cysten  mit  Communication  lassen  sich  vielleicht  auch  auf  Lymphangiome  wie  am  Hals 
zuräckfohren,  und  manche  Formen,  wie  besonders  auch  die  der  Erwachsenen,  sind  wohl 
Hygrome  des  Kreuzbeinschleimbeutels  (Luschka).  Auch  die  Steissdrüse  kann  zu 
Cystenbildung  Anlass  geben. 

Schliesslich  giebt  es  nun  in  der  That  Verlängerungen  des  Steissbeins,  wirkliche 
Schwänze.     Seltener  sind  gestielte  Lipome  daselbst  gesehen  worden. 

Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  das  weibliche  Geschlecht  viel  häufiger  mit  den  in 
Rede  stehenden  Leiden  behaftet  ist.  Abgesehen  von  den  Hygromen  und  Schwanzbil- 
dungen führen  sie  übrigens  nicht  selten  schon  als  Gchurtshindernisse  zum  Tod  des  Kindes, 
während  auchein  grosser  Theil  der  lebendgeborenen  Früchte  bald  daran  zu  Grunde  gehen. 

Wir  können  auf  dio  speciellere  Diagnose  der  einzelnen  Formen  hier  nicht  näher 
eingeben.  Die  Diagnose  der  subcutanen  geschwulstartigen  Parasiten  gegenüber  der  der 
eigentlichen  Tumores  coccygei  ist  hier  besonders  wesentlich  in  praktischer  Beziehung, 
weil  die  Operation  der  ersteren  weit  günstigere  Chancen  hat  als  die  der  letzteren.  Aber 
ebenso  wichtig  ist  es,  in  dem  einzelnen  Fall  den  Zusammenhang  mit  dem  Spiualcanal 
nachzuweisen  oder  auszuschli essen.  Denn  gerade  für  die  Operation  der  relativ  unschul- 
digen Hygrome  hat  ein  solcher  Nachweis  seine  Bedeutung.  Auch  au  die  Möglich- 
keit einer  gleichzeiten  Hernie  ist  bei  der  Diagnose  zu  denken.  Die  Untersuchung  vom 
Mastdarm  aus  giebt  oft  wichtige  Aufschlüsse. 

Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  bei  den  vollkommenen  Z^^illingsbildungen  an 
Trennung  durch  das  Messer  wohl  nur  in  dem  Fall  eines  früheren  Absterbens  der  einen 
Fracht  zu  denken  wäre.  Dahingegen  sind  Amputationen  von  Tripodien  sowohl  als 
auch  die  Exstirpation  geschwulstartiger  Parasiten  in  grösserer  Anzahl  mit  gutem  Glück 
gemacht  worden.  Auch  bei  den  geschwulstartigen  Formen  thut  man  gut,  etwaige,  zu 
tief  in  das  Becken  gehende  Reste  sitzen  zu  lassen.  So  vollkommen  zu  verwerfen  ist 
nun  doch  die  Operation  der  Tumores  coccygei  nicht,  wie  es  Braune  thut.  Die  Lite- 
ratur kennt  eine  Anzahl  von  derartigen  glücklich  verlaufenen  Operationen.    Duplay 


rVebii&ald  und  der  EslreoiiUiesu 

zählt  unter  2Q  operirten  Cysten^  CyNiosarcomcji  und  SAiromfiD  S  Tod^lUk  vad 
zweifelhaften  Ausiroii^,     Auch   (\h  Cysten   sind   meiAt  cxaiirpirt  ^»rl^n.     hvt^ 
e»  zweifelhaft,  ob  man  nieht  bei  ihnen  we»rgj?t<»ns  crsr  dr.n  V  ff  Jo 

nach   Function    machen    f^ollte.      Für    g^eütit;)!«  (H^^bwülslci    j 
BalvAnokAuiitik  das  uoti^nietste  Vorfahren. 

§.  67,  Simpt^on  hat  nnter  dem  Namen  der  CocoyfodvBii 
i^ine  eigefitliümliche  Art  von  Neuralgie  in  der  Steissböiiigegend  he-j 
gchrielien,  Dieselbe  pflegt  besonders  bei  dorn  Sitzen  imd  dem  Erliebca 
vom  Sitz,  also  bei  Bewegungen  einzutreten,  bei  welchen  da*  8t<iis#* 
bein  einmal  direct  gedruckt  und  weiter  durch  Bewegungen  der  sktk 
an  dasselbe  insonrenden  Muskeln  gozerrt  wird, 

Ueber  die  Ursiicbe  dieser  Schmerzen,  welche  bift  jetzt  nur  Mm 
weiblichen  Gei^cbleeht  beobachtet  wurden,  sind  wir  noch  lai  Uaklareii^ 
Vielfach  mögen  sie  wohl,  wie  Scauznni  hervorhebt,  durch  den  (Je* 
burtsact  hervorgerufen  sein,  und  zuweilen  min-  "i  hier  um  gnio|^ 

Disloeationen    oder    aurb    um    entzündlirhe  1-  rei<p-  um  F«nD- 

veränderuiigen,  w^elche  Verrenkungen  und  Brüchen  des  Knocheni«  itmk 
schreiben  sind,  handeln.  Ankylosen  sind  ja  am  Stoissbeiu  nicht  ^It« 
(Hyrtl,  laischka)  Oft  mag  aber  wohl  auch  die  in  VerbiBdtii|| 
mit  anderweit i^^eu  Krankheiten  der  Sexualorgane  stehende  Hyitem 
die  Heftigkeit  der  Neuralgie  steigern. 

Ehe  man  in  solchen  Fällen  operative  Hälfe  Icistt»!,  wird  mm  »• 
nächst  bei  frischen  FäJlon  eine  antiphlogistische  und  Rpät» 
Behandlung  der  Krankheit  der  Sexualorgane  eine  antineui 
handlung,  Morpfniiniinjertion  u.dgl.  einleii  "ti  Iä88t 

dabei   h(»rizontal  liegen   und   stützt  das  >  i   beim  > 

ein  r.oehkissen  von  Gummi  (Scanzoni).  Erst  wenn  man  aal 
Wege  keine  Heilung  erzielt,  empfehlen  sich  die  von  Simpson  en 
lenen  operativen  Eingriffe,  Er  räth  zunächst  zu  subcutaner  Lost 
aller  sich  am  Steissbein  inserirenden  Muskeln  und  Seim 
weit  von  der  Spitze  des  Steissbeins  wird  ein  Tenotom 
ein  und  längs  der  hinteren  Fläche  desselben  weitergeführt  and 
auf  einer,  dann  auf  der  anderen  Seite  die  miiscuh'^sen  und 
Fasern,  zuletzt  auch  die  an  der  Spitze  getreutit.  In  einzelnen  FälleB 
reicht  die  Ablösung  der  Glutaeusfasern  oder  die  LoslOäiiDg  dtt 
Sphiueter  und  Levator  aus. 

Die  kleine  Operation  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bereit»  H  - 
long  gebracht.  War  sie  ohne  Wirkung  oder  kamen  Kecidive,  §(i  n;^^:;^ 
Simpson  die  Exstirpation  des  ganzen  oder  eines  Thcils  vom  OuMroccyiti 
vor.  Diese  Operation  hat  bereite  vor  Simpdou  Kolt  oach  «r 
gleichen  Indii^atlou  unternommen. 

Aurh  Lux.itioueü  des  St«»issbeinc.s  wurden  3tttfred«n  tifoHictitet  Bo nstf am  ti^ 
»cfarifibt  ewei  Kalbs  ilurch  Sinn  auf  tW^  StH^^^irf^end  «&t«land«ti.  B<Miehw«ftfai  ^nm 
SiU«n  und  beim  Üv^hi^u^  B«hindcnini^  der  K*^theaÜ9(kruQg  ^  locaX  #tlM  Ifliiwl^f 
nach  lUrn  Ann«  bin  sUitt  de»  dort  »on^t  fühlbaren  St«i»b*ii»i  itod  M  EftftoviMi 
vom  Rectum  an«  der  Nuchwoix  d<»(  üi  die  Beclcnliubit  il«»l^irUD  Knocbnit,  w« 
die  von  B.  *refntid**n«^n  >*ymptoroi», 

I''  Mitnmte  Zcigeflii|^r  bewirkte  di<i  R«>paidtioti.      /*iir  tnlbüt- 

dlgeu  -  jrreZeit  hindtircb  ein  Druck  vom  Eoctum  au^  auf  dAiStib»* 

bein  j^euhi   ^r.Mi     in«:,  j^eling  mttleliii  da«  fingen,  n0|i.  mit  fin*r  dick«»«  startft- 
kröm  taten  üummisonde. 
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Die  chirnrgischen  Krankheiten  der  oberen  Extremität. 


I.    Die  Schlüsselbein-  und  Schultergegend. 
A.    Verletzungen. 

1.    Fractura  claviculae,  Bruch  des  Schlüsselbeins. 

§.  68.  Für  die  Practuren,  welche  das  Schlüsselbein  treffen,  ist  wegen  der  ver- 
schiedenen, anatomisch  mechanischen  Verhältnisse  eine  Eintheiluog  des  Knochens  in 
drei  Gebiete  zweckmässig;  wir  unterscheiden  ein  äusseres,  ein  mittleres  und  ein 
inneres  Dritttheil.  Das  äussere  Dritttheil  ist  verhältnissmässig  am  meisten  fixirt  durch 
Bänder,  welche  zu  den  aninrenzenden  Knochen  verlaufen.  Mit  dem  Acromion  bildet 
es  die  Articulatio  acromioclavicularis  an  seinem  lateralen  Ende,  während  über 
die  Hälfte  von  dem  inneren  Theil  durch  ein  derbes  Band,  das  sich  in  das  Lig.  co- 
noideum  und  trapezoideum  theilende  LijO^amentum  coraco-claviculare  posti- 
cn  m ,  an  den  Process.  coracoideus  des  Schulterblatts  befestigt  ist.  Dazu  inseriren  sich 
an  ihm  gegenüber  zwei  Muskeln  (Deltoidcus,  Trapezius). 

An  der  äusseren  Grenze  des  gedachten  Bandes  beginnt  das  vor  dem  ersten  Inter- 
costalraum  und  der  zweiten  Rippe  gelegene  mittlere  Dritttheil.  An  die  hintere 
Seite  dieses  cylindrischen  Knochentheils  inserirt  sich  ausser  dem  Subclavius  und  einem 
Theil  des  Pectoralis  minor  der  oberflächliche  Theil  von  der  hier  bandartig  derben 
Fascia  coraco-clavicularis  (Lig.  coraco-clavicular.  antic,  Henle). 

Wo  sich  die  Clavicula  kreuzt  mit  dem  lateralen  Hand  der  ersten  Rippe,  da  be- 
ginnt das  innere  Dritttheil.  Mit  dem  Knorpel  dieser  Rippe  ist  es  durch  das  Lig. 
costoclaviculare  verbunden,  während  sich  an  den  nach  unten  und  oben  gegenüber- 
stehenden Seiten  der  Pectoralis  major  und  der  Sohlüsselbeinkopf  des  Kopfaickers  in- 
seriren. An  dem  Brustheingelenk  schwillt  der  Knochen  zu  einem  prismatischen  Gelenk- 
körper an. 

Schlüsselbeinbrüche  kommen  ziemlich  häufig  vor.  Sie  mögen 
etwa  15  Procent  aller  Knochenbrüche  betragen  (Gurlt).  Am  häu- 
figsten ereignen  sie  sich  im  ersten  Decennium  des  Lebens,  ja  es  sind 
bereits  intrauterin  entstandene  und  geheilte,  wie  auch  bei  der  Ge- 
burt acquirirte  beobachtet  worden.  Während  in  dieser  ersten  Lebens- 
zeit die  Geschlechter  gleich  häufig  betroffen  sind,  vertheilen  sich  die 
q>äter  acquirirten  so,  dass  nur  V9  auf  Frauen  kommen.  Obwohl  der 
Knochen  mit  seiner  Vorderfläche  Gewaltangriffen  ausgesetzt  daliegt, 
80  kommen  doch  Fracturen  durch  directe  Gewalteinwirkung  nur 
selten  vor,  am  häufigsten  noch  an  dem  äusseren,  durch  seine  Lage 
an  der  vorspringenden  Schulter  am  meisten  exponirten  Dritttheil.  Die 
überwiegende  Mehrzahl  der  fraglichen  Verletzungen  wird  hervorge- 
rufen durch  die  Einwirkung  einer  indirecten  Gewalt  auf  das 
laterale  Ende  des  Knochens,  sei  es  durch  einen  Stoss  auf  die 
Schulter  oder  den  Oberarm  in  der  Achse  des  Knochens,  oder  auch 
durch  eine  Gewalteinwirkung  auf  die  Hand,  welche  sich  bei  Feststel- 
lung des  ausgestreckten  Arms  im  Ellbogen-  und  Schultergelenk  auf 
das  Schulterblatt  und  das  Schlüsselbein  überträgt.  Dabei  stenmit  sich 
das  mediale  Ende  in  seiner  Sternalgelenkverbindung,  an  und  der 
schwach  S  förmig  gebogene  Knochen  bricht  meist  an  seiner  dünnsten 
Stelle,  dem  mittleren  Dritttheil,   resp.  der  Verbindung  zwischen  mitt- 
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lerem  und  äusserem  ein,  wie  der  gegen  den  Boden  gestemmte  Stab, 
welchen  man  durch  einen  Druck  von  oben  nach  unten  über  seine 
Elasticitätsgrenze  hinausbiogt. 

Es  piebt  auch  Iiifractinnori  der  Tlavicula  durch  Muskelaction.  Sie  kommvn 
we^eiitlii'h  zu  Staiido  bei  piöt/.Iioheii.  ru<.kw('iseii  Bewegungen,  welche  mit  der  obereo 
Kxtreinitiit  vorir»Mirmiineii  wenloii,  boim  raschon  Krhebon  einer  schweren  Last  ober  den 
Kopf,  autfuUoiKi  hauHfT  beim  H itcksolsch neiden,  auch  beim  raschen  Zudrücken 
einer  schweren  Tliür.  Wmn  an'.h  durch  die  MuskclaiHion  hier  der  Anlass  ra  der  Ent- 
stehuntr  des  Hnnhes  ir,.,^r,.|n.i,  wird,  .so  haben  wir  es  doch  wohl  nicht  mit  Brüchen  durch 
Muskelaction  seiisu  strirtinri  zu  thuii.  Hin  Theil  dieser  Fracturen  entsteht  wohl  in 
ähnlicher  indiroctir  Art.  wie  wir  es  eben  L^eschi  d«Tt  haben,  denn  bei  dem  Zudrücken 
einer  Thi'ir  eb»Mi>o  wie  ln-im  Hii-kNelsi-hneiden  wird,  sobald  die  Bewegung  durch  ein 
Ilinderniss  anfL'i'halt'Mi  uird.  di<'  Clavicula  ueboi^en  und  kann  dabei  einbrechen.  Auch 
lasst  sich  noeh  ein  uud''n>r  Meflianisinus  denken,  welcher  wohl  für  die  beim  Aufbeben 
einer  Last  beobar)itei-ii  Fr:i(:ti)r<-n  wirken  lua^.  l>as  äu^berc  Ende  des  Schlüvsalbeioi^ 
dreht  sich  mit  d*'in  SrtuiUtMbl.-tt'  und  d(>m  Ann  bei  den  Bewegungen  des  erstgedachten 
Knochens  um  ({•■n  im  Str  iia'<:i-l<-iik  gedachten  Mittelpunkt  über  den  Thorai  hin. 
Dreht  sich  da>  Srimit»  rl>latt  so,  da.ss  sein  hinterer  Winkel  nach  hinten  und  oben 
steigt,  so  senkt  sieh  di«^  S.  hultor  und  mit  ihr  das  Schlüsselbein.  Dies  kann  so  weit 
gehen,  da>s  si«h  d:i<  Srhiri>selbein  dab.i  irejren  den  lateralen  Rand  der  ersten  Rippe 
anstemmt  und  nun  der  \or  dieser  Sirlle  u-legene  Tlieil  bei  einer  raschen,  stossarti^jen 
Beweffuiijr  abi(ekniekl  >urd  :Levy). 

Dass  auch  Srhlüssrlbiinlirüciie  auf  beiden  Seiten  zugleich  vorkommen  können,  wie 
es  in  der  That  (bT  Fall  i>t,  be^reitt  man  leicht  nach  den  obigen  Bemerkungen  über 
ihre  Ent^tehunsj  '.('«»inpres^iiMn  beider  Schultern  et«'.). 

Etwa  die  lliiltto  alh»r  Bn*i<'he  knuimon  auf  das  mittlere  Dritttheil 
und  noch  ein  w^'iteros  Drittthoil  auf  die  Grenze  zwischen  mittlerem 
und  äusson^n  Stück.  Am  seltensb'n  sind  die  Brüche  des  inneren 
Dritttheilrt.  Besondt^rs  l)ei  Kindern  ereignen  sich  nicht  selten  In- 
fractionen. 

Die  vollkonnnciirn  Bnlchi*  d<»s  mittleren  Dritttheils  sind  selten 
reine  Querbrücht».  nullst  vrriauftMi  sio  mehr  weniger  schräg,  znweilen 
so  schräg,  dass  sie  <.*iii  Stück  in  (Wv  Lfingsachse  liegen.  Der  Verlauf 
des  Bruches  ist  bald  von  liintiMi  iiinon  oben  nach  unten  aussen  vom. 
bald  umgekehrt.  VerlialtnissniässiG:  oft  fidilt  jede  Dislocation  bei  diesen 
Brilchen,  während  in  andon-n  Fällen  dif  Fragmente  sich  erheblich  ad 
axin  gegeneinaiidiT  vrrs*hi«d»en  und  daneben  das  eine  sich  im  Winkel 
zu  dem  anderen  steHon  kann,  so  dass  der  fracturirte  Knochen  eine 
T-  oder  Y-Form  annimmt.     (Siehe  die  beiden  Figuren  nach   Gurlt.) 

Fu*.   L'Ol. 


Verschiehun:;  dor  P>.ik'inento  in  T-Fdrni. 


Ditrt'hirlniitt  i-iue-  .Si-hräi(liritr)i<«  mit  VorüChitfbuD((. 
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Selbstverständlich  wird  durch  solche  Verscliiebung  der  Knochen  er- 
heblich verkürzt.  Communitive  Brüche  sind  im  ganzen  selten,  doch 
beobachtet  man  das  Herausbrechen  eines  grösseren  und  kleineren 
Stacks  aus  der  Mitte.  Zuweilen  dreht  sich  ein  kleines  Bruchstück 
vollständig  herum,  so  dass  es  mit  seiner  Längsachse  senkrecht  zu  der 
Achse  des  Schlüsselbeines  steht. 

Was  die  Verschiebung  der  Fragmente  betrifft,  so  ist  in  den 
meisten  Fällen  das  innere  Stück  des  fracturirten  Knochens 
nach  oben,  das  äussere  nach  unten  dislocirt.  Dabei  sind  die 
Fragmente  an  der  Stelle  der  Fraotur  so  gelagert,  dass  sie  meist 
einen  mit  dem  Scheitel  nach  oben  und  hinten  gerichteten 
Winkel  bilden,  wobei  das  untere  Fragment  vor  oder  hinter  dem 
oberen  steht  und  dadurch  eine  äussere  Prominenz  zn  Tage  tritt.  Diese 
am  häufigsten  eintretende  Dislocation  ist  bedingt  (iurcli  das  Herab- 
sinken der  nach  Einbrechen  des  Sclilüs?!;olb(-ins  niclit  molir  am  Thorax 
hinreichend  fixirten  Schulter.  Die  Muskehi  tiiun  zu  der  Verschiebmig, 
wobei  die  Schulter  nach  vorn  innen  und  unt<'n  sinkt,  nicht  viel.  Wohl 
aber  kann,  nachdem  die  Dislokation  /u  Stande  kam,  dca-  Zug  des 
Clavicularkopfs  vom  Kopfnicker  diesell)e  durcii  Erhebung  des  inneren 
Stücks  vermehren;  besonders  dann,  wenn  die  entsprechenden  Bänder 
ausgiebig  zerrissen  sind  (L inhart).  Sehr  selten  nur  tritt  bei  diesen 
Fracturen  eine  Lageabweichung  der  Fragmente  in  der  Art  ein,  dass 
das  Acromialende  höher  steht. 

Sehr  verschieden  in  Beziehung  auf  Dislocation  verhalten  sich  die 
Brüche  des  äusseren  Dritttheils.  Hier  sollen  besonders  die  im 
Bereich  des  Lig.  coraco-clavicular.,  zumal  die,  welche  zwischen  Lig. 
trapezoid.  und  conoid.  liegen,  keine  Tendenz  zur  Dislocation  haben, 
indem  sie  durch  die  Bänder  und  die  gegenständigen  Muskeln  in  Situ 
erhalten  werden  (R.  Smith).  Selbstverständlich  kommen  dagegen  auch 
hier  erhebliche  Verschiebungen  vor,  falls  die  betreffenden  Bänder  zerrissen 
sind  (Gordon,  Gurlt).  Dann  tritt  die  Form  von  Dislocation  ein, 
welche  beim  Bruch  des  acromialen  Theiles  vom  äusseren  Dritttheil  die 
gewöhnliche  ist.  An  diesem  nach  aussen  vom  Lig.  trapezoid.  gelegeneu, 
etwa  3  Centimeter  langen  Stück  pflegt  die  Dislocation  so  einzutreten, 
dass  das  äussere  Fragment  sich  aufrichtet  (Zug  des  Muscul.  trapezius, 
Drehung  des  Schulterblattes  mit  dem  unteren  Winkel  nach  vorn).  Es 
geht  dies  zuweilen  so  weit,  dass  dies  Fragment  in  rechtem  Winkel 
mit  dem  inneren  zusammenstösst,  wodurch  eine  erhebliche  Verkürzung 
herbeigeführt  wird. 

Bei  den  Brüchen  am  sternalen  Ende  kann  die  Dislocation  ganz 
fehlen,  oder  dass  innere  bleibt  in  situ,  das  äussere  steigt  nach  vom 
und  auswärts,  folgend  der  Schwere  der  heruntersinkenden  Schulter. 
Hatte  die  Fractur  sehr  nahe  am  Gelenk  statt,  so  kann  die  Dislocation 
einer  Luxation  sehr  ähnlich  werden  (K.  Smith). 

§.  69.  Besonders  bei  Kindern  ereignen  sich  Schlüsselbeinbrüche 
fast  symptomlos,  sei  es,  dass  mau  überhaupt  nur  eine  Infraction 
vor  sich  hat,  oder  dass  es  sich  um  Bruch  mit  geringer  Ver- 
schiebung handelt.    Hier  ist  man  darauf  angewiesen,  die  Diagnose 
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durch  die  Feststellung  der  Art  der  Gewaltoinwirkong*  wi^*  darrt» 
doch  nie  fehlenden,  ioralo»  Bnichschnierz  zu  machen,  undni^i  ir^Ji 

die  bald  eintretende  Blutfärbuiig  derllaat,  wie  später  dar  uti* 

die  Wahrscheinliehkeitsdiasrnoso  bestiitigt..    Wer  nich  in  >  Jldi 

darnuf   verlässt,    da8&    kein    SchhlBselbeinbrorh    vorhandfm    »cm 
wenn  der  Verletzte  den  Arm  ober  den  Kopf  erheh**n  knTin 
wird  oft  die  Fractnr  übersehen.     Denn  dies  Symptom    ^ 
nur  damui   ein,   weil  der  Kranke   eben  bei  der  gedachteu  if  «• 
Sfhraerz  empfindet. 

Häufiger  aber  findet  mau  doch  ziemlich  bestimmte  Er^eheimm^m 
der  in  Rede  stehenden  Verletzmig.    Die  Schulter  ist  tsammt  dtu^ 
lateralen  Brueht^tück  nach  unten,  nach  innen  und  vor«  ef-^ 
suiiken,   das  Schulterblatt   stellt   sich  dabei  mehr  in  mi'  "  ■ 
tung  au  die  Seitenwand  dm  Thorax  und  der  Arm  ist  na' 
tirt.     Oieser  Bewegung  entsj»ricbt  dann   auch  fast  immer  tv 
und  fühlbare  Disloratinn,  welche  mei^^t  um  so  leichter  nar*-- 
je    mehr    sich    die  Fragmente    im  Winkel  zu  einander  t" 
Besonders    auflalh^nd    ist    zuweilen   die  Prominenz  d^' 
zogenen,   acromialen  Endes  bei  den  Fracturen   im    nn 
theil.     Im    mittleren  Dritttheil    ist  die  Verschiebung    am    leichtefiei 
sichtbar   und    sammt   der  Crepitation    hier   auch    am    deutlichÄie: 
fühlbar     Meist    bilden  ja  hier,    wie  wir  oben  sah^n,    di«  Fracmcni 
einen  Winkel  mit  dem  Scheitel  nach  oben  resp*  n  md 

biüd  ra^t  das  Ende  des   inneren,    bald  das  des  ,  »te# 

stark   nach  vorn  gegen  die  Haut  vor.     Sind  die  Fragmente  stiirk  »d 
axin  verschoben,  so  ist  die  Verkürzung  besondern  ausgesprochen.    0" 
neigt  der  Verletzte  den  Kopf  zur  Entspannung  des  Kopfnickers  »tai 
nach  der  Seite  des  gebrochenen  Knochens.    Ueber  die  E'  ni 

bei  Fractur    des    sternulen  Theils    verweisen    wir    auf   d  i  i 

Dislocation  bemerkte.    Hier  wie  bei  der  Fractur  am  acromialea  En4^ 
kommt  die  Luxation  diagnostisch  in  Frage, 

Obwohl  das  Schlösselbein  den  grossen  Geßsaea  und  Kervau 
nahe  liegt,  so  sind  doch  fast  nur  bei  den  directen,  besunders  bei 
Schuss fracturen,  gleichzeitige  Verletzungen  dieser  Theil  -  *^*^^**': 
worden.    Nur  einige  Male  wurden  bei  uncomplicirter  Fr.j  W 

Erscheinungen  von  Gefässverl  -'>*sehen,  und  nur  in  - 

folgte  der  Verletzung  eine  I  -,    im  Gebiet  dos  axili  ox 

und  die^e  war  einige  Mal  offenbar  nicht  Folge  der  Fractur,    8oi 
der  Behandlung  (Achselkissen), 

Der  Sehlüsselbeinbruch   heilt  fast  imm^r  in  relativ  kurri^r 
(20  bis  40  Tage)   und  selbst  die  verhaltnissrnrissig  oft  '  ' 
formitat  ptlogt  keine  irgendwie  erhebliche,  functionelle  S*  i 
Extremität  zu  l>edingen.    Nach  einiger  Zeit  glättc^n  s^ich  ^ 

niinenzen   und  die  Verkürzung  bleibt  häufig  als  einziges  Zcii  :i»  n 
Fractur  übrig.    Zuweilen  allerdings  beobachtet  man  abnorme  UeU 
vorgHnge,   wie  Ankylose  eines  Fragments  mit  dem  Proc.  eo\ 
oder  der   ersteu  Rippe  ^    oder   eine  Pseudarthrose.    AInh*   »eli 
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Psendarthrose  ist  meist  von  keiner  schweren  Bedeutung  für  den  Ge- 
brauch des  Armes  (Gurlt). 

§.  70.  Bei  keiner  Fractur  kommt  es  so  häufig  vor,  dass  sie  fast 
ohne  Behandlung  heilt,  wie  bei  der  des  Schlüsselbeins.  Besonders  bei 
Kindern  fehlt  in  so  vielen  Fällen  jegliche  Dislocation,  dass  man  mit 
der  den  Arm  erhebenden,  in  rechtwinkliger  Stellung  desselben  ange- 
legten Mitella  vollständig  bei  der  Behandlung  ausreicht.  Aber  auch 
dann,  wenn  Dislocation  in  geringem  Grade  vorhanden  ist,  erscheint 
es  gerathen,  sich  mit  dieser  einfachen  Therapie  zu  begnügen,  da  die 
functionelle  Tüchtigkeit  des  Armes  selbst  bei  Heilung  mit  geringer 
Dislocation  durchaus  nicht  geschädigt  wird.  Nur  bei  Frauen,  welche 
auch  eine  geringe  Deformität  des  unverhüllt  getragenen  Halses  be- 
fürchten, ist  man  zuweilen  zu  einer  complicirteren  Behandlung  ge- 
zwungen. Ist  die  Deformität  nur  leicht,  so  gelingt  ihre  Beseitigung 
öfter  dadurch,  dass  man  die  Flexion  des  Ellbogens  in  der  Mitella  bis 
zum  spitzen  Winkel  steigert,  so  dass  die  Hand  nahe  der  gesunden 
Schalter  zu  liegen  kommt  (N61aton).  Wer  sich  zur  Bettlage  ent- 
schliesst,  erreicht  ein  gutes  Resultat  noch  sicherer  durch  flache  Rücken- 
lage mit  einem  Polster  im  oberen  Theile  des  Rückens,  welches  die 
Wirkung  hat,  dass  die  Schultern  nach  hinten  sinken. 

Wenn  somit  ein  grosser  Theil  dieser  Brüche  weder  dem  Arzt 
noch  dem  Patienten  viel  Sorge  macht,  so  giebt  es  dagegen  eine  kleinere 
Minorität,  bei  der  jeder  Versuch,  die  erhebliche  Dislocation  während 
der  Heilung  dauernd  zu  beseitigen,  zu  Schanden  wird.  Eine  ganze 
Legion  von  Verbänden  stehen  dem  Chirurgen  zur  Verfügung  und  mit 
keinem  wird  das  Ziel  annähernd  sicher  erreicht.  Das  ist  leicht  be- 
greiflich. An  dem  Knochen  selbst  kann  man  nicht,  wie  an  den  Extre- 
mität^nknochen,  feststellende  Schienen  anbringen.  Will  man  überhaupt 
durch  einen  Verband,  welcher  wesentlich  auf  den  fracturirten 
Knochen  selbst  berechnet  ist,  etwas  erreichen,  so  kann  dies  wohl 
nur  durch  erhärtendes  Material  und  dann  noch  am  sichersten 
durch  Gypscompressen  geschehen,  welche  aber  wieder  nur  dann 
günstig  wirken  können,  wenn  sie  einen  grossen  Theil  des  Thorax  und 
der  Arme  mit  umfassen.  Das  Auflegen  einer  Guttaperchaschiene, 
welche  man  erhärten  lässt  und  hernach  mit  Heftpflaster  tixirt  (Dürr), 
ist  gewiss  ohne  gleichzeitige  Einwirkung  auf  die  Extremität  ganz  un- 
sicher. 

Somit  muss  man,  um  die  Deformität  zu  heben  und  ihr  Wieder- 
zustandekommen zu  verhüten,  die  mit  dem  äusseren  Ende  des  fractu- 
rirten Knochens  in  Verbindung  stehende  obere  Extremität  in  die  ent- 
sprechende, der  Dislocation  entgegengesetzte  und  sie  beseitigende 
Stellung  bringen.  Schulterblatt  sammt  Extremität  sind  nach  unten 
vorn  und  innen  gesunken.  Beseitigt  man  durch  einen  Zug  an 
der  Schulter  nach  aussen,  während  sie  zugleich  gehoben  und  nach 
hinten  bewegt  wird,  diese  perverse  Stellung,  so  führt  man  das  frac- 
turirte  äussere  Stück  wieder  in  seine  normale  Lage  dem  imieren  ent- 
gegen. Man  bewirkt  dies,  indem  man  die  beiden  Schultern  mit  den 
Händen  nach  hinten  zieht,   während  man  etwa  das  Knie  im  Rücken 
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des  Patienten  ansetzt.  Zuweilen  gelingt  die  Reposition  erst,  nachdem 
man  Narcose  eingeleitet  hat.  Ein  directer  Drack  auf  die  prominiren- 
den  Fragmente  hilft  oft  dabei  zweckmässig  nach.  Wenn  nun  aach 
die  Reduction  in  den  meisten  Fällen  leicht  herbeigeführt  wird,  so 
liegt  die  Schwierigkeit  darin,  dass  man  die  bewegliche,  schwere  obere 
Extremität  sammt  dem  Schulterblatt  an  dem  beweglichen  Thorax,  welcher 
noch  dazu  erhebliche  Schnürung  nicht  verträgt,  kaum  in  der  gewünschten 
Stellung  zu  halten  im  Stande  ist.  Zieht  man  die  Verbandstücke  zu 
fest  an,  so  drücken  sie,  macht  man  den  Verband  nur  lose,  so  leistet 
er  gar  nichts.  Gypsverbände  nach  Art  der  Desaul tischen  und  An- 
derer angelegt  (Pirogoff,  Weber,  Czerny),  oder  Guttapercha 
(Jaquet)  halten  unzweifelhaft  besser,  aber  sie  sind  unbequemer  und 
werden  öfter  wegen  Erschwerung  der  Respiration  nicht  vertragen. 

Gurlt  hat  die  verschiedenen  Verbände  in  solche  getheilt,  welche  nur  einifl^e  der 
oben  aufgestellten  Indicationen,  und  in  solche,  welche  alle  zu  erfüllen  »uchen.  lUld 
sind  Binden,  bald  Tücher,  bald  Gurte  und  Schnallenriemen  verwendet  worden.  Eine 
Anzahl  der  Verbände  wirken  nur  rückwärts  und  aufwärts  ziehend.  I>as  Auf- 
wärtshalten wird  durch  die  Mitelli, 
oder  durch  einen  besonderen  kapsel- 
artigen Apparat,  oder  auch  durch  einen 
Aermel  besorgt,  welcher  an  Hand  luid 
Vorderarm  mit  einem  Riemen  versehen 
ist,  der  an  einem  Ring  um  die  gesunde 
Schulter  fixirt  wird,  während  das  Rück- 
wärts halten  theüs  mit  der  seit  Petit 
als  Achterbinde  bekannten,  die  Schul- 
tern umgebenden  Tour  (dasselbe 
kann  auch  mit  einem  zusammenfe 
legten  langen  Tuch  oder  mit  einem 
Sformigen  Riemen  (Brüninghau- 
sen)  erreicht  werden),  oder  mit  be- 
sonderen, am  Rücken  angebrachten 
schienenartigen  Apparaten,  gegen  die 
die  Schultern  angezogen  werden  (Rei- 
ste r^s  Kreuz,  die  Rnckenachiene  von 
B.'refeld,  Bierkowsky  u.  A.)  ver- 
sucht wird. 

Am  zahlreichsten  sind  die,  welcke 
die  Schultern    nach  auswärts  und 
aufwärts  ziehen  sollen.    Das  Modell, 
an  welches  sich  die  Modificationen  mtbi 
weniger  anlehnen,  ist  der  Desault- 
sche  Verband.    Ein  Kissen  von  Keil- 
form kommt  in  die  Achsel  und  wird 
hier  durch  circuläre  Bindentouron  am  Thorax  befestigt.    Dann  wird  der  auf  das  Kissen 
angedrückte  Gberarm   ebenfalls   mit  Cirkeltoureu  am  Thorax  fixirt,   und  nun  kommen 
Mitellatouren,  welche  den  Vorderarm  am  Nacken  fixiren  (siehe  Figur  204.). 

Vielfach  im  Gebrauch  war  der  dem  ähnliche  Boyer'sche  Verband.  Das  Achsel- 
kissen wird  durch  Gurte  an  der  gegenüberli elenden  Schulter  fixirt,  dann  an 
einem  Brustgürtel  mittelst  Hracelct  der  OhcMarm  durch  Gurte  und  Schnallen  befestigt 
(siehe  Figur  205.). 

Fügt  man  zu  dem  letztern  Verband  die  Peti tischen  Achtertouren,  so  ist  den  drei 
Indicationen,  dem  Rückwfirts-,  Aufwärts-  und  Auswärtsziehon  genügt.  Dies 
ist  z.  B^  in  dem  Verband  von  Ch.  Bell  der  Fall.  Bier  werden  nach  Polsterung  der 
Achselhöhle  Petit's  Achtertouren  mit  zweikopHger  Binde  angelegt,  mit  dem  Rest  der 
Binde  wird  ein  Achselkissen  und  gegen  dieses  der  Arm  befestigt.     Aber   es    werden 


Petit 'sehe  Achtertoiir. 
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Desault'fei  Verband  (nach  Richter). 

beide  Schultern,  auch  die  unverletzte,  nach  rückwärts  gezognen.  Theoretisch  das  voll- 
kommenste  erreichen  dagegen  die,  bei  welchen  sich  das  Rückwärts-,  Aufwärts- 
nnd  Auswftrtsziehen  nur  auf  die  verletzte  Schulter  beschränkt.  Derart  ist  z.  B.  der 
Verband  von  Fischer  (siehe  bei  Gurlt).  Um  die  gesunde  Achsel  ist  ein  gepolsterter 
Ring  gelegt.    An  diesem  ist  ein  Achselkissen  für  die  andere  Seite  mit  Bändern  he- 
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TboraKgurt. 


C. 


Der  Armriemen  zur  Befestigung  des 
Keilkisseu». 


Boy  er 's  Verbantl  (narh  Uichter). 

festigt.  Der  verletr-te  Ann  ist  mit  einem  Aerinel  von  den  Fingern  bis  zur  Aoh.seI  be- 
kleidet, an  wel  hem  4  starke  Doppelbander,  *2  am  Obei-arm,  1  am  Vonlerarm,  1  am 
Uandende  liefest ii;t  sind.  Nachdem  man  die  Rej>o>ition  gemacht  hat,  weriieu  die  drei 
oberen  Händer  über  den  Rücken  hin  nach  dem  Achselring  der  gesunden  Seite  irefähri 
und  hier  fest  an<<:e/.o^'en ,  so  dass  sie  den  Arm  nach  hinten. und  zugleich  die  Schulter 
nach  aussen  stellen.  Der  Arm  wird  nämlich  über  das  Keilkissen  hin  durch  sie  wie 
durch  das  über  die  Brust  hin  zur  vorderen  Seite  iles  Achselringes  geführte  vierte  Band 
gegen  den  Leib  und  die  Brust  gezogen. 
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Beicht  man  also  mit  der  Mitella  nicht  aus,  sei  es  bei  recht- 
winkliger oder  bei  spitzwinkliger  Stellung  des  Arms,  und  kann  man 
auch  den  Patienten  nicht  während  der  Dauer  der  Heilung  liegen  lassen, 
80  mnss  man  zu  einem  der  gedachten  Verbände  greifen.  Bedient  man 
sich  eines  Achselkissens,  so  ist  es  zweckmässig,  ein  Luftkissen  etwa 
von  der  halben  Länge  des  Oberarms  zu  gebrauchen.  Da  der  Ver- 
band um  den  Thorax  leicht  drückt  oder  locker  wird,  so  ist,  wenn 
man  damit  auskommt,  Befestigung  des  Kissens  und  Armes  an  einem 
Achselring  der  gesunden  Seite,  etwa  nach  Art  des  Fi  seherischen 
Verbandes  (siehe  oben),  zweckmässig.  Muss  man  aber  den  Verband 
um  den  Thorax  legen,  so  erreicht  man  gewiss  am  meisten,  wenn 
man  durch  einen  moditicirti^n  De sault 'sehen  Gipsverband  nach  ge- 
machter Reposition  den  Arm  dauernd  gegen  den  Thorax  fixirt 
(0.  Weber,  Czerny). 

In  der  letzten  Zeit  hat  sich  ein  einfacher  und  leicht  anzulegender 
Heftpflasterverband  von  Sayre  Anerkennung  erworben.  Volk  mann 
behauptet,  dass  man  mehr  damit  erziele,  als  mit  jedem  anderen 
Verband. 

Fig.  148. 


Ileftpflasterverlinnd  nach  Nayre. 
Die  ve^^rhicdoncn  Hoftpflastert«»unMi  sind  mit  1.  2.  3.  I>«ieichnet. 

Der  Verband  besteht  aus  drei  lanijen,  2—3  Finger  breiten  lleftpflasterstreifen. 
Man  legt  den  ersten  von  der  Mitte  dor  inneren  Seite  des  kranken  Oberarms  beginnend 
spiralif?  nach  hinten  und  oben  über  die  äussere  Fläche  des  Oberarms,  unter  der  Schulter 
weg  über  den  Rücken  und  unter  der  Achsel  der  gesunden  Seite  bis  zur  Mamma. 
Diese  Tour  hebt  die  Schulter  und  zieht  sie  mit  Kraft  nach  hinten.  Der  zweite  Streifen 
hat  ebeiifalls  die  Aufgabe  des  Schulterhebens  uud  er  geht  von  der  gesunden  Schulter 
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schief  aber  die  Brust  unterhalb  des  rechtwinklig  gebogenen  Ellbogens  der  kranken 
Seite  und  von  da  zurück  schief  über  den  Rücken  nach  der  Anfangsstelle  an  der  ge- 
sunden Schulter.  Der  dritte  Streifen  umfasst  das  Handgelenk,  während  seine  beiden 
Enden,  über  die  Fracturstelle  hin  an  der  Vorderfläche  des  Thorax  hinauflaufend, 
auf  der  Höhe  der  kranken  Schulter  befestigt  werden.  Er  soll  wesentlich  durch  das 
Gewicht  des  Vorderarms  den  nach  oben  gerichteten  Scheitel  der  Fraetur  nach  abwärts 
drängen  und  ist  besonders  wirksam,  wenn  der  Bruch,  wie  häufig,  etwa  in  der  Mitte 
des  Schlüsselbeins  liegt.  Der  gedachte  Verband  etwas  modificirt,  ist  auch  noch  bei 
manchen  anderen  Verletzungen  in  der  Schultergegend,  welche  mit  Herabsinken  der 
Schulter  yerbuuden  sind,  anwendbar. 


2.    Luxation  des  Schlüsselbeins, 
a.    Luxation  des  sternalen  Endes. 

§.  71.  In  dem  Sternoclaviculargelenk  articulirt  der  Schultergürte]  an  einer  kleinen 
Stelle  mit  dem  Rumpfskelett.  Das  Schlüsselbein  ist  in  einem  Doppelgelenk  mit  einer 
Bandscheibe  an  der  Seitenfläche  vom  obersten  Brustbeinende  und  in  der  Vertiefung 
zwischen  diesem  und  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  befestigt.  Die  Bandscheibe  i^ 
über  der  Anheftung  des  Rippenknorpels  an  das  Brustbein  angewachsen.  Vor  ihr  arti- 
culirt also  das  Schlüsselbein  direct  mit  dem  Rippenknorpel.  Dieser  Thei)  hat  auch 
allein  eine  bestimmte  Beweglichkeit  vermöge  der  Gestaltung  des  Schlüsselbeins  um  eine 
von  hinten  nach  vorn  gehende  Achse.  Sie  vermittelt  Hebung  und  Senkung  des  Schlüi»sel- 
beins,  während  die  mehr  syndesmosenartige  Brustbeinverbindung  vermöge  der  Elasticität 
des  Faserknorpels  und  des9«n  Verschiebbarkeit  am  Brustbein  ziemlich  ft-eie  Bewegungen 
um  senkrechte  und  quere,  durch  sie  hin  verlaufende  Axen  gestattet. 

Die  Senkung  des' Armes  und  des  Schlüsselbeins  wird  gehemmt  durch  das  Auf- 
liegen des  Scblüsselbeinkörpers  auf  der  er>ten  Rippe  wie  durch  das  Ligam.  iuterclavi- 
culare  und  die  unten  an  der  ersten  Rippe,  oben  am  Schlüsselbeinende  fixirte  Bandscheibe. 
Ein  StosS)  welcher  die  Schulter  nach  unten  treibt,  kann  bewirken,  dass  das  Schlüssel- 
bein eben  auf  der  I.Rippe  ein  Uypomochlion  findet  und  sich  mit  seinem  oberen  Ende 
nach  Abreissung  der  Bandscheibe  wie  eines  Theils  des  Lig.  nach  oben  verschiebt 
Bei  der  Hebung  spannt  sich  das  vom  Rippenknorpel  dicht  neben  der  Anheftung  der 
Bandscheibe  schräg  seitwärts  ansteigende  Lig.  costoclaviculare.  Ein  Stoss.  welcher  die 
Schulter  stark  nach  hinten  oben  treibt,  vermag;,  indem  sich  auf  dem  Körper  der  ersten 
Rippe  ein  Stützpunkt  für  das  mittlere  Dritttbeil  des  Schlüsselbeins  bildet,  den  Gelenk- 
kopf irejien  die  vordere  Wand  der  Kapsel  und  nach  Zerreissung  dieser  aus  seiner  Brust- 
beinvcrbindung  hernus  nach  vorn  zu  drängen.  Ein  die  Schulter  hinten  treffender,  sie 
nach  vorn  treibender  Stoss.  drängt  den  Kopf  direct  gegen  die  hintere  Kapselwand  und 
nach  Sprengung  derselben  nuch  innen  auf  die  hintere  Fläche  des  Brustbeins.  Dasselbe 
kann  durch  einen  direct  von  vorn  nach  hinten  den  Kopf  des  Schlüsselbeins  treffendem 
Stoss  geschehen. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  Luxation  in  drei  Richtungen 
möglieh  ist,  welche  wir  ihrer  relativen  Häufigkeit  nach  in  folgender 
Reihenfolge  auiführen: 

1.  Luxation  nach  vorn.  Der  Kopf  des  Schlüsselbeins  steht  auf 
dem  Gelenkrand  des  Brustbeins  direct  unter  der  Haut. 

'2.  Luxation  nach  hinten.  Der  Kopf  steht  hinter  dem  Brustbein 
und  unter  den  Muskeln  (Sternohyoideus  und  Sternomastoideus). 

3.  Luxation  nach  oben.  Der  Kopf  steht  nach  oben  vom  Brust- 
beingelenk zwischen  Sternomastoideus  und  Sternohyoideus  (Mal- 
gaigne). 

§.  72.  Malgaigne  unterscheidet  bei  den  vorderen  und  hinteren 
Luxationen  vollkommene  und  unvollkommene  Formen. 
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Die  anTolIkommenen  gelten  besonders  für  die  zuweilen  zu  beobachtenden  patho- 
logischen Verrenkungen.  Man  hat  solche  bei  granulirender  Gelenkentzündung 
geeeben  und  offenbar  sind  sie  nicht  so  ganz  selten  bei  Scoliose.  Andeutungen  von 
dem,  WB8  Dayin  (A.  Cooper)  bei  einer  Scoliotischen  sah,  welcher  durch  starkes  Nach- 
Tomtreten  des  Schulterblattes  das  Schlüsselbein  nach  hinten  hinter  das  Brustbein 
gedrängt  wurde,  so  dass  es  den  Oesophagus  drückte  «nd  um  die  Beschwerden  zu  heben 
reseeirt  werden  musste,  kommen  öfter  vor.  Häufiger  kommt  es  allerdings  tot,  dass  an 
der  Seite  der  Concavität  mit  dem  Zurücktreten  der  Schulter  das  Gelenkende  etwas 
nach  Torn  ausweicht.  Fälle,  in  welchen  allmälig  nach  einer  durch  Trauma  ent- 
standenen Gelenkentzündung  der  Gelenk  köpf  nach  Tom  ausweicht,  hat  auch  Lotzbeck 
mitgetheilt.  Dazu  haben  wir  Beobachtungen  über  angeborene  habituelle  Luxation 
(Heusinger). 

Luxation  nach  vorn  (Luxatio  praesternalis). 

Desault  sah  die  Luxation  zu  Stande  kommen  dadurch,  dass 
der  Verletzte  einen  heftigen  Stoss  auf  den  Rücken  erhielt,  während 
die  Schultern  nach  hinten  gezogen  wurden.  In  ähnlicher  Weise  wirkten 
wohl  die  meisten  der  angegebenen  Ursachen,  von  Fall  auf  die  Vorder- 
fläche der  Schulter,  Ueberfahren werden  der  Schulter.  Manche  Fälle 
müssen  allerdings  durch  einen  complicirten  Mechanismus  erklärt 
werden. 

Die  Erscheinungen  sind  kaum  verkennbar.  Das  Schlüsselbein 
steht  unter  der  Haut  am  vorderen  Rand  seiner  Brustbeingelenkgrube, 
meist  soll  es  etwas  nach  unten  stehen,  so  dass  man  die  Gelenkgrube 
fahlen  kann  (Malgaigne).  Die  Vertiefungen  oberhalb  und  unterhalb* 
des  Knochens  sind  stark  ausgesprochen.  Die  Fasern  der  Sternalin- 
sertion  des  Eopfoickers  können  sich  zwischen  Schlüsselbein  und 
Pfannenrand  einklemmen  und  der  Kopf  des  Verletzten  neigt  sich  nach 
der  kranken  Seite.  Die  Schulter  hat  mit  dem  Schlüsselbein  ihren 
Halt  verloren,  sie  senkt  sich  nach  unten  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
der  Fractur. 

Alle  Beobachtungen,  bis  auf  die  neuesten,  beweisen,  dass  es  mit 
einem  Zug  an  der  Schulter  nach  aussen  und  hinten,  bei  directem 
Druck  auf  den  Schlüsselbeinkopf  leicht  gelingt,  die  Luxation  zu  be- 
seitigen, aber  nur  sehr  schwer,  die  Reduction  zu  erhalten.  Alle  mög- 
lichen Schlüsselbeinfracturverbände  sind  versucht  worden,  aber  meist 
blieb  eine  unvollkommene  Luxation  zurück.  Nelaton  räth  den  Ober- 
arm mit  einem  Gürtel  an  den  Stamm  zu  befestigen,  und  ein  englisches 
Bruchband  mit  der  einen  Pelotte  auf  den  luxirten  Kopf,  mit  der  anderen 
auf  dem  Rücken  anzulegen,  während  die  Feder  die  gesunde  Seite  unter 
der  Achselhöhle  umgreift.  Ob  nicht  eine  Guttaperchaschiene  von  beid  n 
Schultern  über  die  Schlüsselbeine  hin,  bei  reponirtem  Schlüsselbein 
angelegt,  und  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt.,  noch  sicherer  wirkte? 

Uebrigens  litt  die  Functionstüchtigkeit  des  Armes  nur  selten  er- 
heblich, auch  wenn  die  Luxation  nicht  ganz  verschwand. 

Luxation  nach  hinten  (L.  restrosternalis). 

§.  73.  Ensteht  durch  einen  Stoss  oder  FaU,  welcher  die  Schul- 
ter nach  vorn  treibt,  oder  durch  eine  direct  den  Schlüsselbeinkopf  in 
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der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  treibende  Grewalt  (siehe  oben). 
Der  Gelenkkopf  stellt  sich  meist  nicht  nur  nach  hinten,  sondern  er 
tritt  zugleich  etwas  nach  der  Mittellinie  hin  auf  die  hintere  Fläche 
des  Brustbeins,  bald  etwas  raehr  nach  unten,  bald  nach  oben. 

An  der  Stelle  des  Schlüsselbeinkopfs  findet  sich  bei  der  completen 
Verrenkung  eine  Grube,  welche  sich  als  die  leere  Pfanne  nachweisen 
lässt,  das  ganze  Schlüsselbein  steht  mehr  zurück  und  die  Fossa-supra- 
und  intraclavicularis  sind  verstrichen.  Der  nach  hinten  tretende  Kopf 
hat  zuweilen  Druckerscheinungen  an  den  Organen  der  Brusthöhle  her- 
vorgerufen. Am  häufigsten  sind  massige  Erscheinungen  von  trachealem 
Druck  berichtet  worden,  aber  selten  waren  sie  hochgradig,  und  fast 
stets  verschwanden  sie  rasch.  Noch  seltener  sind  Gefassdrucksymptome. 
A.  Cooper  erzählt  von  einem  Fall,  in  welchem  durch  Druck  auf  die 
Subclavia  der  Puls  der  entsprechenden  Extremität  ausblieb.  Dabei 
steht  die  Schulter  nach  unten  innen  vorn,  und  meist  ist  der  Kopf  nach 
der  Seite  der  Verletzung  geneigt. 

Es  kommen  auch  unvollkommene  Luxationen  nach  hinten  vor, 
und  die  vollkommenen  heilen  selten,  so  dass  die  Dislocation  ganz  be- 
seitigt wurde.  Uebrigens  pflegen,  wie  schon  bemerkt,  die  Erschei- 
nungen von  Druck,  auch  wenn  die  Dislocation  bleibt,  bald  zu  schwin- 
den, und  auch  die  Function  des  Gliedes  stellt  sich  fast  immer  trotz- 
dem wieder  vollständig  her. 

Die  Einrichtung  der  traumatischen  Luxation  scheint  keine  Schwie- 
rigkeiten zu  bieten,  wenn  man  die  Schultern  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei  der  Fract.  claviculae  nach  aussen  und  hinten  zieht.  Um  die 
Reduction  zu  erhalten,  ordnet  man  Rückenlage  in  der  bei  dem  Schlüssel- 
beinbruch angedeuteten  Weise  an,  oder  man  legt  einen  der  dort  be- 
schriebenen, die  Schultern  nach  hinten  aussen  haltenden  Verbände  an. 

Luxation  nach   oben. 

§.  74.  Der  Golenkkopf  tritt  nach  Sprengung  der  oberen  Kapsel- 
wand und  nachdem  das  Ligam.  costo-daviculare  zerrissen,  nach  oben 
zwischen  Muse,  sternomastoid.  und  stcrnohyoideus.  Meist  steht  er 
nahe  dem  Juguluni  auf  dem  Brustbein,  und  die  leere  Grube  ist  unter- 
halb des  im  Jugulum  hervortretenden  Kopfs  zu  fülilen.  Die  Schulter 
ist  nach  unten  und  der  Mitte  näher  getreten,  entsprechend  der  Go- 
walteinwirkung,  welclie,  wie  es  scheint,  meist  in  der  Richtung  vou 
oben  nach  unten  auf  (lieseibe  wirkte. 

Zieht  mau  dU)  Schulter  nacli  aussen  und  drückt  auf  den  vor- 
stehenden Kopf  von  oben  nach  unten,  so  wird  die  Einrichtung  leicht 
gelingen,  es  liegt  al)or  wohl  an  der  ausgedehnten  Zerreissung,  welche 
bei  dieser  Verrenkung  j^tattfand,  dass  die  Heilung  meist  unvollkommen 
war  (Malgaigne).  Die  verschiedenen  Schlüsselbein  verbände,  viel- 
leicht auch  ein  directer  Pelottendrack  sind  zu  versuchen. 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  551 


Verrenkangon  des  acromialen  Schlüsselbeinendes,  Verren- 
kung des   Schulterblatts. 

§.  75.  Bei  stricter  Durchführung  des  Princips,  nach  welchem  man  den  peripheren 
Knochen  als  den  hixirten  ansieht,  ist  die  fragliche  Luxation  als  „Luxation  des 
Schulterblattes''  zu  bezeichnen.  Wir  wollen  die  Verletzung  hier  abhandeln,  weil  der 
Bau  des  Gelenks,  wie  die  Continuitätrsstörung  desselben,  manche  Analogien  mit  denen 
des  Stemo-claviculargelenks  zeigt. 

Die  Befestigung  des  Schulterblattes  durch  das  Acromion  mit  dem  Schlüsselbein 
steht  zwischen  Diarthrose  und  Syndesmose,  aber  doch  letzterer  näher.  Der  schmale 
Rand  der  platten  lateralen  Schlüsselbeinendigung  ist  mit  dem  ähnlichen  medialen  des 
Acromion  durch  eine  Faserschicht,  an  welcher  sich  strets  Spalten  finden,  verbunden 
(Henke).  Die  Bewegungen,  welche  durch  dieses  elastisch  feste  Bindemittel  möglich 
sind,  gehen  haupteächlich  um  eine  von  hinten  nach  vorn  gerichtete  Achse,  aber  auch 
diese  Bewegung,  durch  welche  die  Fläche  des  Schulterblatts  dem  Thorax  genähert  und 
▼on  ihm  entfernt  wurde,  ist  erheblich  eingeschränkt  durch  die  zweite  Fixirung  des 
Schlüsselbeins  an  das  Schulterblatt  mittelst  des  Proc.  coracoid.  Bei  der  Bewegung, 
welche  die  Vorderfläche  des  Schulterblattes  ihm  nähert,  stosst  es  hier  mit  seinem 
unteren  Rand  an,  während  die  entgegengesetzte  Bewegung  früh  durch  das  entsprechende 
kurze  Band  gehemmt  wird.  Bei  einer  LiLxaticn  der  Clavicula  nach  oben  wird  wohl 
meist  dieses  Band  eingerissen  sein. 

§.  7f3.  Die  Clavicula  kann  von  dem  Schulterblatt  durch  eine 
Gewfidteinwirkung  nach  Sprengung  des  Faserknorpels  in  der  Richtung 
nach  oben  oder  nach  unten  verschoben  werden. 

Die  Luxation  der  Clavicula  nach  oben  (des  Schulter- 
blatts nach  unten)  ist  die  häufigere  Form,  nach  Malgaigne  so- 
gar die  häufigste  aller  Claviculaverrenkungen.  Bis  zu  Petit  war  sie 
die  einzig  bekannte.  Sie  kommt  zu  Stande  durch  eine  stossweise 
Gewalteinwirkung  auf  den  Acromialantheil  der  Schulter  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten.  Wahrscheinlich  stützt  sich  dabei  das 
Schlüsselbein  auf  die  erste  Rippe,  an  welcher  es  ja  an  sich  schon 
durch  ein  starkes  Band  fixirt  ist,  ehe  die  Gelenkverbindung  und  das 
Lig.  coracoclaviculare,  welches,  wie  das  Experiment  zeigt  (Bouisson), 
bei  der  unvollkommenen  Verrenkung  nur  eingerissen  zu  sein 
braucht,  eine  vollständige  Trennung  erfährt,  und  man  braucht  nicht 
den  Trapezitts  zu  Hülfe  zu  nehmen,  damit  er  das  Schlüsselbein  nach 
oben  hält,  während  das  Schulterblatt  nach  unten  getrieben  wird 
(Boyer). 

Es  sind  unzweifelhaft  unvollkommene  Luxationen  beobachtet 
worden.  Sie  machen  sich  durch  localon  Schmerz  und  durch  den  Vor- 
sprung des  acromialen  Endes  der  Clavicula  gegen  das  Acromion 
kenntlich. 

Die  Erscheinungen  der  completen  Verrenkung  sind  sehr  ausge- 
sprochen, da  die  Dislocation  eine  ganz  cigenthümliche  Schulterforni 
hervomift.  Das  Schlüsselbein  steht  mit  seinem  acromialen  Ende  über 
dem  Acromion  als  starker  Knocheuvorsprung  hervor.  Darunter  kommt 
eine  Vertiefimg  und  erst  jetzt  das  Acromion.  In  einzelnen  Fällen  war 
offenbar  die  Entfernung  der  Knochen  von  einander  eine  sehr  verschie- 
dene, nach  Malgaigne  m  einzelnen  bis  zu  1-,  und  2  Zoll.  In 
einem  kürzlich  von  mir  beobachteten  Fall  war  die  Entfernung  zwischen 
3 — 4  Centimeter. 
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Durch  diese  eigenthümliche  Form  täuscht  man  sich  leicht  über 
die  Form  der  Schulter.  Sie  ist,  indem  man  den  Vorsprung  des 
Schlüsselbeins  ins  Auge  fasst,  scheinbar  verlängert  und  schmäler  ge- 
worden. Die  Schulter  mit  dem  Arm  ist  nach  innen  und  unten  ge- 
sunken und  kann  nicht  gut  gehoben  werden.  Schmerz  und  Geschwiüst 
an  der  Bruchstelle  vervollständige  das  Bild. 

Das  Schlüsselbein  war  öfter  nach  aussen  über  das  Acromion  getreten,  so  dass  es 
auf  dem  letzteren  ritt  und  somit  das  Schulterblatt  den  Rippen  genähert  erschien 
(A.  C 00 per),  ein  andermal  ist  es  dabei  stark  nach  hinten  gewichen,  dem  Spinalrand 
des  Schulterblatts  fi^enähert,  in  wieder  anderen  Fällen  weicht  es  nach  vom  ab  und  ist 
dann  meist  auffallend  mobil.  Das  Schulterblatt  macht,  nachdem  es  von  dem  Schulter- 
gürtel gelöst  ist,  meist  eine  Bewegung  nach  unten«  und  gleichzeitig  bewegt  sich  das 
Gelenkende  nach  unten  aussen,  während  sich  der  untere  Winkel  nach  hinten  und  oben 
der  Wirbelsäule  nähert. 

Die  Luxation  wurde  öfter  mit  Schulterluxation  verwechselt. 
Eine  differentielle  Diagnose  liegt  aber  in  der  Feststellung  der  oben 
gegebenen,  abnormen  Form  Verhältnisse,  vor  allem  darin,  dass  man  das 
Vorhandensein  und  die  Beweglichkeit  des  Eopfs  an  normaler  Stelle 
nachweist. 

Alle  Chirurgen  klagen  darüber,  dass,  wenn  auch  die  ReductioD 
gelingt,  die  Deformität  der  Schulter  trotz  der  verschiedenen  Verbände 
leicht  wiederkehrt.  Dagegen  lassen  sich  die  beiden  Knochen  durch 
einen  Zug  der  Schulter  nach  aussen  mit  Erhebung  derselben  und 
Druck  von  oben  nach  unten  auf  das  abgewichene  Schlüsselbein  leicht 
reponiren.  Malgaigne  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Luxationen, 
welche  mehr  nach  hinten  gehen,  sich  leicht  einrichten,  wenn  man  den 
Ellbogen  nach  hinten  bringt,  und  umgekehrt  die  nach  oben  vom,  wenn 
man  den  Ellbogen  zugleich  vorwärts  bewegt. 

Warum  das  Erhalten  der  Reduction  schwierig  ist,  das  ist  leicht 
begreiflich.  Die  Schwere  der  Extremität,  das  Zorrissensein  der  die 
Clavicula  und  Schulter  verbindenden  Bänder,  das  Fehlen  einer 
fixirenden  Gelenkpfanne,  sind  lauter  gewichtige  Ursachen,  welche  die 
Thatsache  hinreichend  erklären.  Der  Verband  muss  das  Schlüsselbein 
nach  unten,  den  Arm  nach  oben  drängen. 

Man  hat  selbstverständlich  alle  möglichen  Versuche  mit  den  ver- 
schiedenen Schlüsselbeinfraeturverbänden  gemacht,  allein  es  scheint 
doch,  dass  noch  das  beste  erreicht  wird  auf  dem  Wege,  dass  man  den 
Ellbogen  durch  eine  Bandage  gegen  das  Acromion  anzieht.  Dies  ist 
offenbar  zweckmässiger,  als  der  Druck  mit  einem  Toumiquet,  welcher 
leicht  Gangrän  macht.  Unbequem  bleibt  jedoch  jeder  derartige  Ver- 
band, wie  schon  Galen  an  sich  selbst  beobachten  musste, 

Malgaigne  bedient  sich  eines  festen  hosentragerartigen  Bandes  mit  einer  Schnalle, 
welches  um  den  KIlbo«:ou  nacli  oben  zur  Schlüter  und  über  das  abgewichene  Schlüssel- 
bein hin  verläuft.  Am  Eilboten  ist  an  den  Gurt  ein  kleines  Bandsitäckchen  so  ange- 
näht, dass  derselbe  in  einer  \'erliefung  ruht,  die  jjut  ausgepolstert  werden  muss,  ebenso 
wie  der  Verband  am  Schlüsselbein  Der  Gurt  wird  durch  einen  zweiten,  an  ihm  be- 
festigten, um  den  Stamm  verlaufenden  fixirt.  Pitha  räth,  sich  der  Gummibinden  tu 
diesem  Verband  zu  bedienen.  Hefr pflasterstreifen,  in  ahnlicher  Art  des  Sayre'schen 
Verbands  angelegt,  erfüllen  wohl  den  Zweck  am  vollkommensten.  Ein  hinreichend 
langer  Heftpflasterstreifen  wird  mit  seinem  einen  Ende  über  das  abgewichene  Schlüsa>el- 
beinende  hin  angelegt,  und  währenddem  die  Reposition  durch  Empordr&ngen  des  EU- 
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bogens  und  Druck  auf  das  Schlösselbein  erhalten  wird,  zunächst  über  die  hintere  Seite 
des  Armes  hin  nach  dem  oberen  Theil  des  Vorderarms,  dicht  unter  dem  Proc.  coracoid. 
bei.  spitzwinklig  flectirtem  Ellbogen  hingeführt.  Auf  der  Ulna  legt  man  etwas  Baum- 
wolle unter  und  zieht  nun,  indem  man  den  Pflasterstreifen  scharf  anzieht,  das  Ende 
desselben  längs  der  Innenseite  des  Oberarms  wieder  zu  dem  Ende  der  Clavicula  bin, 
wo  es  sich  mit  dem  Anfangsstück  kreuzt.  Die  beiden  längs  des  Oberarms  verlaufenden 
Theile  des  Pflasters  werden  durch  einige  circuläre  Streifen  am  Oberarm  festgehalten. 
Dann  wird  der  Arm  durch  Heftpflasterstreifen  oder  durch  Binde  am  Stamm  fixirt  und 
spitzwinklig  in  einer  Mitella  aufgehangen. 

Ro>er  sah  Gutes  von  einem  Gypsvcrband  mit  Mitellatouren,  in  welchem  er  am 
Acromion  ein  Fenster  anbrachte,  um  hier  durch  Nachstopfen  von  Baumwolle  die  Wir- 
kung gegen  das  Vorstehen  des  Schlüsselbeins  zu  vermehren. 

Bitot  legte  eine  wohlgepolsterte  Uolzschiene  auf  das  Schlüsselbein.  Diese  wurde 
mit  einer  Binde,  welche  über  die  Schulter  und  zwischen  den  Schenkeln  durchgelegt 
war,  nach  unten  angezogen.  Die  Hand  wurde,  in  der  Stemalgegend  aufliegend,  durch 
Binden  an  den  Rumpf  befestigt.  Ob  (iio  Verlegung  des  Stützpunktes  der  Binde  vom 
Ellbogen  nach  dem  Perineum  zweckmässig  ist,  scheint  sehr  zu  bezweifeln. 

Eine  geringe  Dislocation  schädigt  die  Brauchbarkeit  des  Armes  nicht  sehr,  bei 
starker  Dislocation  ist  allerdings  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  für  schwere  Arbeit,  be- 
sonders das  Erheben  des  Armes  mit  einer  Last  stark  beeinträchtigt.  Der  Verband 
muss  5—6  Wochen  liegen  bleiben. 

§.   77.      Die    Luxation    des    Schlüsselbeins    unter    das 
Acromion  ist  sehr  viel  seltener. 

Ausser  den  älteren  Fällen  von  Melle,  Fleury.  Turnel,  ühde,  ist  dieselbe 
neuerdings  von  Morel-Lavallee  auf  Grund  zweier  Fälle  besprochen  worden.  Auch 
von  der  Bruns'schen  Klinik  existirt  eine  Beobachtung. 

Ein  Schlag  oder  Stoss  auf  das  äussere  Ende  des  Schlüsselbeins  treibt  dasselbe  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  unter  das  Acromion.  Sobald '^ies  geschehen  ist, 
sinkt  die  Schulter  nach  innen,  so  dass  die  obere  Fläche  des  äusseren  Endes  vom 
Schlüsselbein,  mit  der  unteren  des  Acromion  in  Verbindung  tritt,  das  Schlässelbein 
sich  also  an  dem  Acromion  gleichsam  festhakt. 

Die  Erscheinungen  dieser  Verrenkung  machen  sich  vor  allem  geltend  an  der  Cla- 
vicula. Dieselbe  senkt  sich  von  ihrer  Mitte  ab  ziemlich  schroff  nach  der  Schulter,  so 
dass  sie  hier  gleichsam  im  Schulterfleisch  verschwindet.  Die  Gruben  oberhalb  und 
unterhalb  des  Scblosselbeins  sind  mehr  verstrichen.  Das  innere  Ende  dos  Schlüsselbeins 
springt  dagegen  stark  nach  ol)en  und  vom  vor.  Das  Schlüsselbeinende  fehlt  an  seiner 
normalen  Stelle  und  hier  tritt  das  Acromion  spitzig  hervor,  während  man  seine  Ge- 
lenkfacette durch  die  Weichtheile  durchfühlt.  Die  Portio  clavicularis  des  Trapezius 
tritt  stark  gespannt  hervor  (Morel-Lavallee).  Die  Entfemimg  des  Acromion  vom 
stemalen  Ende  der  Clavicula  ist  geringer,  die  Schulter  etwas  gesenkt. 

Die  Functionsstörungen  sind  angeblich  alsbald  nach  der  Verletzunar  gering,  activo 
Bewegungen  möglich,  werden  in  der  Folge,  auch  wenn  die  Luxation  nicht  eingerichtet 
wird,  besser.  In  mehreren  derartigen  Fällen  fand  man  bei  der  Untersuchung  des  Ge- 
lenks eine  Nearthrose  zwischen  unterer  Fläche  des  Acromion  und  oberer  der  Clavicula. 

In  dem  Fall  von  Morel-Lavallee  gelang  die  Reposition,  als  bei  gebeugtem  und 
fixirtem  Vorderarm  der  Oberarm  in  seinem  imtoren  Theil  kräftig  nach  aussen  gezogen 
wurde.  Dabei  kann  man  die  Clavicula  gleichzeitig  aus  ihrer  Verhakung  zu  lösen 
suchen,  indem  man  sie  nach  vorn  und  oben  zieht.  Auch  bei  dieser  Verletzung  stellt 
sich  eine  Versrhiebimg  leicht  wieder  ein.  Morel-Lavallee  legte  deshalb  ein  Achsel- 
kissen an  und  befestigte  die  Hand  auf  der  gesunden  Schulter. 

Malgaigne  beschreibt  auch  noch  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  (Godemcr, 
Pinzon)  die  Luxation  des  äusseren  Schlüsselbeineudes  unter  den  Proc.  coracoideus. 
Die  Beobachtungen  sind  bis  jetzt  zu  dürftig,  um  darauf  hin  die  Möglichkeit  der  frag- 
lichen Verletzung  ohne  sehr  erhebliche  Nebenverletzungen  für  wahrscheinlich  zu  halten. 

3.    Der  Bruch  des  Schulterblattes. 

§.  78.  Schulterblattbrüche  sind  nicht  sehr  häufig.  Gurlt  be- 
rechnet  ihr  Vorkommen   auf  etwas   über  1  Procent  aller  Fracturen. 
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Sie  kommen  an  allen  Regionen  des  Knochens  vor.     Gnrlt  stellt  fol- 
gende Categorien  auf. 

1.  Brüche  des  Körpers  (umfasst  den  axillaren  und  vertebralen 
Rand  desselben,  die  Fossa  iufraspinata  und  den  grössten  Theil  der 
Fossa  subscapularis),  2.  Brüche  des  unteren  Winkels,  3.  Bräche  des 
oberen  Winkels  und  benachbarten  Theiles  der  Fossa  snpraspinata, 
4.  der  Spina  scapulae,  5.  des  Acromion,  iJ.  des  Processus  coracoideus, 
7.  des  Collum  chirurgicum,  8.  der  Gelenkhöhle. 

Am  häufigsten  kommen  Brüche  des  Körpers  zur  Beobachtung,  dann 
solche  des  Collum. 

Am  Körper  sind  Brüche  nach  allen  Richtungen,  quere,  schräge,  Längsfracturen, 
auch  mehrfache  und  comminutive  beobachtet  worden.  Besonders  die  queren  sind 
häufig  mit  Verschiebung  verbunden. 

Das  Acromion  bricht  bald  nahe  der  Spitze,  zuweilen  auch  in  seiner  Epiphyae 
ab,  welche  erst  bis  zum  25.  Jahr  zu  verknöchern  pflegt  In  anderen  Fällen  verläuft 
die  Fractur  nahe  der  Grenze  der  Spina  scapulae.  Der  Bruch  ist  meist  nicht  erheblich 
dislocirt. 

Selten  ist  die  isolirte  Fractur  des  Proc.  coracoid.  Häufiger  schon  kommt 
es  vor,  dass  der  Bruch  dieses  Fortsatzes  eine  Complication  des  Schlüssel beinbruchf, 
eines  Kippenbru<:hs,  anderweitiger  Fracturen  der  Scapula  oder  auch  der  Luxatio  humeri 
ausmacht. 

Bei  weitem  am  wichtigsten  für  Diagnose  und  Behandlung  ist  der  Bruch  im  Ge- 
lenktheil des  Schulterblattes. 

Mit  Recht  hatGurlt  den  Gelenktheil  der  Scapula  weiter  gefasst,  als  dies  tod  den 
Anatomen  geschieht.  Bruche,  welche  direct  hinter  dem  wulstigen  Theil  der  CaWtas 
glenoidea  verlaufen,  kommen  gewiss  höchst  selten  vor.  Ausser  dem  Abbrechen  des 
inneren  oder  äusseren  Dritttheils  bei  Luxatio  humeri  (A.  Goopcr)  haben  wir  wenigstens 
keinen  anatomischen  Nachweis  solcher.  Doch  hat  Lotzbeck,  gestützt  auf  eigene  und 
fremde  Beobachtung  (Spence),  na<-hgewiesen,  dass  manche  Brüche  des  Schulterblatt- 
halses wenigstens  mit  ihrem  grössten  Theil  im  anatomischen  Hals  verlaufen  müssen, 
indem  sie  nach  aussen  vom  Proc.  coracoid.  stattfinden,  und  auch  Volk  mann  bat 
diese  Form  öfter  gesehen.  Dahingegen  verläuft  unzweifelhaft  die  grössere  Anzahl 
innerhalb  der  Grenzen  des  von  Gurlt  sogenannten  Coli,  chirurgicum.  Es  fangt  an  der 
Incisura  scapulae  an,  verlfuift  neben  der  Wurzel  der  Spina  scapulae  vorbei  abwärts 
bis  unter  das  Tubercul.  infraglenoidale.  Es  bricht  also  neben  der  Gelenkfläche  der 
Proc.  coracoid.  und  die  Tubercula  supra-  und  infraglenoidealia  ab.  Die  Ursprünge  oder 
Insertionen  des  kleinen  Brustmuskels,  des  Coracobrachialis,  beider  Köpfe  desBicepsund 
des  Anconaous  longus  Meibeii  an  dem  abgebrochenen  Stück. 

In  klinischer  Beziehung  genügt  es,  wenn  wir  die  Brüche  trennen 
in  solche  des  breiten  Theils  des  Knochen  sammt  Spina^  und 
in  die  der  Fortsätze,  wobei  die  isolirten  Abbruche  des  Acro- 
mion, des  Proc.  coracoid.  von  geringerer,  die  des  Schulter- 
blatt hals  es  von  grösserer  Bedeutung  sind. 

Was  die  erste  Gruppe  anbelangt,  so  haben  wir  den  obigen 
anatonüscJicn  Bemerkungen  nicht  viel  hinzuzufügen.  Sie  sind  meist 
Eft'ecte  dircctor  Gewalt,  eines  Falles,  Stosses,  Schlags  auf  die  Schulter- 
blattgegend, oder  sie  werden  durch  Ueberfahren  und  dergleichen  her- 
vorgebracht. Der  Bluterguss,  der  locale  Bruchschmerz,  die  Crepitation 
und  Dislocation,  welche  Sym])tome  alle  bei  den  verschiedenen  Stellungen 
der  Schulter  zum  Thorax  untersut-ht  werden  müssen,  lassen  die  Diagnose 
bald  mit  Sicherheit,  bald  mit  Wahrscheinlichkeit  machen.  Sie  heilen 
durch  geringe,  selten  mit  erheblicher  Callusbildung  und  dann  wohl 
auch  mit  einiger  functioneller  Beschränkung. 
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bolirte Bräche  desProcess.  coracoideus  kommen  zuweilen  durch  directen  Stoss 
la  Stande.  Oefter  entstehen  sie  als  Folge  der  gewaltsamen  Verschiebung  des 
Oberarmkopfes  bei  der  Luxation.  Die  Diagnose  dieser  isolirten  Fractur,  welche 
durch  Verschiebbarkeit  und  Crepitation  zu  machen  wäre,  war  öfter  wegen  der  starken 
Muskelbedeckimg  bei  bestehender  Schwellung  erschwert. 

Der  Bruch  des  Acromion. 

Ausser  dem  isolirten  Fall  einer  angeblich  durch  Muskelaction 
hervorgerufenen  Fractur,  sind  die  übrigen  Continuitätstrennungen  des 
fraglichen  Bjiochenfortsatzes  entweder  directe,  durch  Stoss  oder  Schlag 
auf  den  hervorragenden  Knochentheil  herbeigeführte,  oder  sie  entstehn 
indirect  durch  eine  auf  die  Schulter  wirkende  Gewalt. 

Meist  sinkt  das  abgebrochene  Ende  des  Knochens  heioniter  und 
man  kann  dieses  Ereigniss  sofort  constatiren  durch  die  eigenthümliche 
Form  der  Schulter,  welche  weniger  rund,  mehr  abgeflacM  erscheint. 
Auch  kann  man  meist  bei  directer  Untersuchung  der  Fracturstelle 
einen  klaffenden  Spalt  mit  dem  Finger  nachweisen.  Dans  es  sich  um 
Erscheinungen,  welche  in  Folge  der  gedachten  Fractur  hervorgerufen 
sind,  handelt,  das  lässt  sich  aber  sofort  feststellen,  w^enn  man  das 
heruntergesunkene  Knochenstückchen  vermittelst  einer  den  Arm  vom 
Ellbogen  aus  in  die  Höhe  drängenden  Bewegung  erhebt.  Dabei  con- 
statirt  man  zuweilen  Crepitation  au  der  Bruchstelle  und  meist  ver- 
schwindet mit  dem  klaffenden  Spalt  die  Dislocation.  Bei  diesen  Brüchen 
ist  die  Vereinigung  in  ziemlich  vielen  Fällen  nur  eine  fibröse,  doch 
hüte  man  sich  vor  Täuschungen,  da  bei  Arthritis  deformans  Continui- 
tätsstörungen  der  Acromialspitze  ohne  Fractur  vorzukommen  pflegen. 
Die  nur  bindegewebige  Vereinigung  beeinträchtigt  übrigens  nicht  wesent- 
lich den  Gebrauch  des  Arms. 

§.  79.  Der  Bruch  des  Schulterblatthalses  findet,  wie  wir 
schon  oben  ausführten,  fast  nie  streng  im  Gebiete  des  anatomischen 
Halses  statt.  Für  die  Diagnose  am  Lebenden  thut  man  wohl  gut,  die 
Fälle,  bei  welchen  Proc.  coracoid.  nicht  mit  abbricht,  zu  den  Brüchen 
im  Gebiet  des  anatomischen  Halses  zu  zählen.  Die  meisten  Fracturen 
trennen  zugleich  den  gedachten  Knochenfortsatz  und  die  Tubercula 
glenoidalia  (siehe  oben).  Diese  Brüche  kommen  zu  Stande  durch  eine 
meist  heftige  Gewalteinwirkung  auf  die  Schulter.  Ein  Fall,  ein  Stoss, 
wie  er  bei  dem  Herausgeschleudertwerden  aus  einem  Wagen  zu  Stande 
kommen  kann,  üeberfahren  der  Schulter,  das  sind  die  Ursachen  der 
Verletzung. 

In  symptomatischer  Beziehung  ist  die  an  sich  seltene  Verletzung 
deshalb  von  Bedeutung,  weil  sie  eine  Luxatio  humeri  nach  unten 
innen  vorzutäuschen  im  Stande  ist.  Der  Arm  sinkt  mit  dem  abge- 
brochenen Stück  des  Schulterblattes  nach  unten  innen,  er  hängt  schlaft* 
herab  und  meist  fällt  die  Verlängerung  seiner  Achse  nicht  auf  das 
Schultergelenk,  sondern  nach  innen  in  die  Achsel.  Die  Schulter  selbst 
hat  ihre  Rundung  verloren,  das  Acromion  steht  spitzig  hervor.  Der 
Acromialtheil  des  Schultermuskels  ist  stark  gespannt.  Unter  dem 
Acromion  fühlt  man  eine  Vertiefung.    Der  Arm  ist  oft  nicht  unerheb- 


556  ^ie  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Eztreaüt&ten. 

lieh  (2 — 5  Centimeter)  Terlängert.  Meist  fühlt  man  in  der  AchseU 
hOlüe  einen  ungleichen  spitzigen  Enochenvorsprnng,  nicht  den 
runden  Gelenkkopf.  Innervationsstörungeu  im  Plex.  axillar,  sind  bei 
diesen  Brüchen  nicht  beobachtet  worden,  wie  es  bei  Luxation  der 
Fall  ist. 

Was  aber  die  Diagnose  des  Bruches  sofort  gegenüber  der  der 
Luxatio  humeri  machen  lässt,  das  zeigt  sich  bei  Bewegungsversucheu 
am  Arm.  Nicht  nur,  dass  dieselben  passiv  leicht  zu  machen  sind, 
sondern  es  verschwindet  auch  die  ganze  Dislocation  bei  dem  Versuch, 
den  Arm  nach  oben  gegen  das  Acromiou  zu  heben,  und  dabei  bemerkt 
man  meist  auch  Crepitation.  Lässt  mau  dann  den  Arm  wieder  los, 
so  sinkt  er  herunter,  die  Dislocation  stellt  sich  wieder  ein. 

Meist  tritt  Heilung  durch  Gallus  ein,  welcher  sich  nur  ausnahms- 
weise deform  gestaltete.  Seltener  ist  nur  ligamentuse  Vereinigung, 
aber  auch  bei  dieser  ist  fast  immer  relativ  gute  functionelle  Brauch- 
barkeit des  Arms  zu  erwarten.  Nur  in  einem  Fall  von  A.  Cooper 
wird  von  erheblicher  Unbrauchbarkeit  des  Arms  berichtet. 

§.  80.  Die  meisten  Fälle  von  Bruch  des  SchulterblattkOrpers 
bedürfen  fast  keiner  Behandlung.  Ist  Dislocation  nicht  vorhanden,  so 
begnügt  man  sich  damit,  den  Arm  in  einer  Mitella  bis  zur  Heilung 
ruhig  tragen  zu  lassen.  Ist  dagegen  Dislocation  da,  so  versucht  man. 
in  welcher  Stellung  des  Armes  und  des  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden 
Stückes  vom  Schulterblatt,  dieselbe  am  geringsten  ist  oder  ganz  ver- 
schwindet. In  solcher  Stellung  fixirt  man  den  Arm  durch  eine  Mitella 
oder  durch  besondere,  den  bei  der  Behandlung  der  Fracturen  des 
Schlüsselbeins  beschriebenen  analoge  Verbände.  Nicht  selten  ist  es 
Kut,  den  Arm  über  die  Brust  zu  kreuzen  und  die  Hand  auf  die  ge- 
sunde Schulter  gelegt  zu  fixiren  (Velpeau).  Dies  geschieht  mit 
Hülfe  von  Tüchern,  und  falls  man  den  Arm  noch  unverrückbar  am 
Thorax  fixiren  will,  legt  man  zweckmässig  einen  Gypsverband  an. 
Gurlt  räth  für  manche  Fälle  zu  einem  Panzer  aus  langen  Heftpflaster- 
streifen. Zuweilen  empfiehlt  es  sich,  die  Schulter  aus-  und  rückwärts 
zu  stellen,  und  dann  legt  man  neben  den  Achtertouren  um  die  Schultern 
ein  Kissen  in  die  Achsel. 

Beim  Acromialbruch,  welcher  sich  durch  Erheben  des  Ell- 
bogens reponiren  lässt,  muss  man  das  Heruntersinken  desselben  zu 
verhüten  suchen.  Dies  kann  •  durch  ähnliche  Mittel  geschehen,  wie 
wir  dieselben  für  Luxation  des  acromialen  Theiles  der  Clavicula  be- 
schrieben haben.  Eine  Guttaperchaschiene  auf  die  Schulter  gelegt, 
last  sich  mit  langen  Heftpflasterstreifen,  welche  von  der  Schulter  um 
den  Ellbogen  gehen,  fixiren.  Ein  Gypsverband  an  der  Schulter  in 
Spicatouren  und  den  Vorderarm  mit  Mitellatouren  umfassend  ist  zu- 
weilen vorzuziehen.    Oft  ist  auch  hier  eine  Mitella  ausreichend. 

Am  sorgfältigsten  sei  man  bei  Fracturen  des  Collum.  Hier  soll 
die  Schulter,  wie  sie  durch  Dmck  nach  oben  und  aussen  hinten  reponirt 
wurde,  auch  durch  den  Verband  in  dieser  Stellung  erhalten  werden. 
Gurlt  räth,  einen  dicken  Wattetanipou  in  die  Achselhöhle  zu  legen 
und,  nachdem  man  vorher  eine  erweichte  Guttaperchaschiene  um  die 
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Schulter  gelegt  hat,  diese  durch  Spicatouren  mit  gegipster  oder  ge- 
kleisterter Binde,  denen  man  zur  Hebung  des  Arms  Mitellatouren  hin- 
zufügt, reponirt  zu  erhalten.  Heftpflasterstreifen  sind  gewiss  beson- 
ders zu  solchem  Verband  geeignet,  und  Volk  mann  empfiehlt  auf  Grund 
einer  Beobachtung  geradezu  den  oben  beim  Schlüsselbein  beschriebenen 
Say;e 'sehen  Verband.  Mit  einer  geringen  Dislocation  muss  man  bei 
der  Heilung  dieser  Brüche  immer  zufrieden  sein. 


4.    Bruch  des  Gelenktheils  vom  Oberarm. 

§.  81.  Von  den  etwa-  7,3  Procent  aller  Fracturen  betragenden 
Brüchen  des  Oberarms  sind  die  der  unteren  Epiphysengegend  die 
häufigsten.  Dann  kommen  in  der  Häufigkeitsscala  die  Brüche  des 
Schaftes  und  schliesslich  die  uns  hier  beschäftigenden  Knochenver- 
letzungen in  der  Gegend  des  Humeruskopfes. 

Sie  entstehen  zum  grosseren  Tbeil  durch  direct  auf  die  Schultergegend  einwirkende 
Gewalt.  Der  kleinere  Theil  ist  durch  indirecte  Gewalteinwirkung  auf  Ellbogen,  auf  die 
Hand  bei  gestrecktem  Arm  herbeigeführt.  Zu  dem  Bruch  am  ITals  disponiren  mebr 
ältere  Leute.  Die  Rarefaction  des  Knochengewebes  lässt  hier  schon  bei  massiger  Ge- 
walteinwirkung  eine  Trennung,  besonders  gern  mit  Einkeil ung  der  Fragmente,  zu 
Stande  kommen.  Im  jugendlichen  Alter  ereignet  sich  eher  eine  Trennung  in  der  Epi- 
physe  und  hier  sind  besonders  die  Continuitätstrennungen,  welche  durch  die  yerschieden- 
artigen,  zur  Losung  und  Entwickelung  der  Arme  bei  der  Geburt  nothwendigen  Acte 
herbergefährt  werden,  bekannt  und  gefürchtet.  Zuweilen  erstrecken  sich  derartige 
Knochenverletzungen  über  das  Gebiet  des  Humerus  hinaus  auf  den  Scbultergürtel.  So 
erzählt  Volk  mann  (chir.  Beiträge)  von  einem  Falle,  in  welchem  die  obere  Humerus- 
epiphyse  von  der  Diaphyse  gelöst,  die  Clavicula  der  anderen  Seite  fracturirt  und  in 
ihrer  Stemalverbindung  subluxirt  war.  Er  bemerkt  dabei,  dass  er  mehrfach  solche 
multiple,  inter  partum  acquirirte  Verletzungen  beobachte.  Im  späteren  Lebensalter  bis 
zum  15.  hin,  sind  Epiphysentrennungen  nach  einem  Fall  oder  auch  als  Effect  einer 
ziehenden,  rotirenden  Gewalt  beobachtet  worden.  Auch  durch  Muskelaction  werden  in 
seltenen  Fällen  Brüche  des  Halses  bedingt.  Auf  die  Ursachen  der  einzelnen  Verletzungen 
kommen  wir  noch  kurz  zurück. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Fracturen  des  Gelenk  köpf  es,  wie 
die  im  anatomischen  und  chirurgischen  Hals. 

Unvollständige  Brüche,  Fissuren,  Absprengungen  eines 
Theiles  des  Gelenkkopfes  sind  selten  beobachtet  worden, 
doch  mögen  sie  öfter  vorkommen  als  begleitende  Verletzungen 
bei  ausgedehnten  Brüchen  des  Schulterblatts  resp.  bei 
Luxationen. 

Häufiger  sind  die  Continuitätstrennungen  im  Gebiete 
des  anatomischen  Halses,  doch  verlaufen  sie  nur  selten 
so,  dass  sie  ganz  innerhalb  der  Kapsel  liegen.  Oefter 
brechen  die  Tubercula  mit  ab,  indem  der  abgebrochene 
Kopf  gleichsam  wie  ein  Keil  zwischen  dieselben  hineinge- 
trieben wird,  sie  auseinander  sprengt  und  wohl  auch  noch 
eine  in  den  Schaft  sich  fortsetzende  Längsfractur  bewirkt 
bat  Dann  liegen  sie  also  intra-  und  extracapsulär.  Im 
Fall  eines  Bruchs  rein  in  der  Linie  des  anatomischen  Halses 
wurde  ja  der  Kopf  als  abgetrennter  Körper  in  der  Gelenk- 
höhle liegen  und  man  hat  sogar  beobachtet,  dass  er  sich 
innerhalb  derselben  herumdrehte.    (Siebe  unten.) 

Diese  Brüche  sind  selten  erheblich  dislocirt.  Ein  Theil 
ist  eingekeilt  zwischen  den  Tubercula  in  der  oben  gedach- 
ten Weise.  Bei  einem  anderen  Theil  ist  der  Schaft  neben 
dem  Kopf  innen  durch  die  Muskeln  emporgezogen. 


Fig.  207. 


FractuT  im  anatomisclieii  Hals. 
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Fig.  208. 


Fri!«rher  (^uorbrurh  wntor  den 
Tiihi^n'ulN  mit  Kinkoiluiii^. 


Das  grusste  Contin^ent  bilden  die  Fracturen  des  zwischen  der  Knorpel)(r«nze  and 
dem  Bereich  der  Muskelinsertioneu  vom  Pectoralis  major,  Latissimus  dorsi,  Teres  major 
gelej?enen  Collum  chirurgicum. 

Hier  kommen  quere,  schräge,  comminutive  Brüche,  solche  mit  Splitcerang.  mit 
Absprengung  kleiner  Theile,  vor. 

Die  queren  Bruche,  wie  sie  besonders  Öfter  bei  älteren 
Personen  als  Folge  directer  Gewalt,  dann  wobi  auch  mit 
Eiukeilung,  beobachtet  werden,  verlaufen  häu6g  ganz 
ausserhalb  des  Geleuks.  Die  Einkeilung  tindec  bei  ihnen 
meist  so  statt,  dass  umgekehrt  wie  bei  denen  im  anatomischen 
Hals,  (las  Diap^ysenende,  zumal  die  innere  Wand  desselben, 
in  das  Kpiphysenende  eingetrieben  wird.  Sind  sie  nii-ht 
eingekeilt,  so  geht  die  Verschiebunjf  nach  versohietlriit-r 
Richtung.  Zuweilen  ist  das  obere  Fragment  so  stark  nacb 
oben  und  aussen  gezogen,  dass  die  Bruchfläche  d^ 
unteren,  welches  in  der  Stellung  starker  Senkung  d»*» 
Arms  bleibt,  dasselbe  jranz  verlässt  uud  dem  oberen  nm 
genähert  werden  kann,  indem  man  den  ganzen  Ann  >tark 
extendirt  und  abducirend  hebt,  so  dass  das  untere 
Fragment  dem  abducirten  und  elevirten  oberen  eutgogcugtr- 
führt  wird.  Das  obere  Fragment  kann  jedoch  auch  nach 
oben  vorn  gedreht  sein,  und  das  untere  steifft  in  die  Höhe, 
so  dass  eine  Kreuzung  zu  Stande  kommt.  Fast  stet»  linder 
sich  das  Diaphysenende  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Ge- 
lenkkopf. Sehr  häufig  ist  bei  solchen  Verschiebungen  die 
durch  das  Gelenk  verlaufende  Bicej^ssehne  abgelötet  uud 
zerrissen. 

Auch  bei  schrägen  Brüchen  ist  die  Dislocatiou  ähnlich  wie  bei  den  quereu. 
Das  untere  Fragment  ist  be>onders  häufig  nach  oben  gezogen.  Dieselben  kommeu 
häufiger  hei  jugendlichen  Personen  vor  und  sind  öfter  als  die  vorigen  das  Resultat 
einer  indirectcn  Gewall.  Daher  mag  es  auch  kommen,  da«s  nicht  selten  An^piessungeo 
und  Verletzungen  von  Muskeln,  dem  Pectoral.  major,  besonders  dem  Deltoideus,  durch 
die  scharfen  Spitzen  der  Diaphysenfragmentc  herbeigeführt  werden,  ja  dass  ?*olche 
spiessende  Knochenfragmente  zuweilen  die  Haut  perforiren,  die  Fractur  zu  einer  com- 
plicirten  machen. 

Sehr  viel  seltener  werden  Gcfässe  und  Nerven  auf  die  gedachte  Art  verletzt. 
Die  schiefen  Brüche  sind  meist  das  Resultat  einer  mehr  drehend  wirkenden  «iewali. 
z.  B.  bei  einem  Fall  auf  den  Ellbogen.  Das  Zustandekommen  solcher  wesentlich  durch 
Rotation  bedingter,  schiefer  Fracturen  führt  wohl  auch  öfter,  falls  die  Fractur  in  der 
Gei::end  des  Sulc.  biripit.  verläuft,  zu  Dislocatiou  und  luterposition  der  durch  die  Ge- 
walt aus  ihrer  Rinne  gelüsten  Bicepssehne  (Sommerlat  aus  RoserVs  Klinik). 

§.  82.  Es  Unirhtet  sofort  nach  den  vorstehenden  BemerkungtMi 
ein,  dass  die  Erschoiminuen  des  Bruchs  im  anatomischen  und  chiiur- 
gischen  Hals  ziemlieh  verschiedene  sein  müssen.  Denn  ebenso  wie 
die  Fissuren  und  i)artiellen  Fracturen  keine  anderen  als  die  Erschei- 
nungen der  Gelcnkcontusion,  des  Bhitergusses  in  das  Gelenk  und  seiner 
Umgebung  geben  werden,  ist  auch  von  den  Fracturen  des  auatomischeD 
Halses,  falls  sie  eingekeilt  sind,  kein  weiteres  Symptom  zu  erwarten. 
Aber  auch  dann,  wenn  sie  nicht  eingekeilt  sind,  wird  es  besonders 
bei  einiger  Schwellung  schwer  sein,  nachzuweisen,  dass  der  Huinerus- 
schaft  bei  Bewegungen  am  Kllbogcn  sich  dreht  ohne  den  Kopf,  oder 
dass  bei  solchen  Bewegungen  deutliche  Crepitation  entsteht.  Mau 
»oll  bei  den  Versu<-hen,  die  Krepitation  hervorzurufen,  den  Kopf  durch 
tiefes  Eingreifen  unter  das  Acromion  zu  lixiren  suchen  und  aaun  Ro- 
tationsbewegungen am  Schaft  ausführen.  Uns  scheint  es  noch  besser, 
wenn     man     unter     solchen    Verhältnissen     auf    ganz    bestimmte 
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Diagnose  verzichtet  und  den  Fall  so  behandelt,  als  habe  man 
eine  Fractur  vor  sich.  Leichter  zu  machen  wird  aber  die  Diagnose, 
wenn  die  Tubercnla  zugleich  gebrochen,  auseinandergesprengt  sind. 
Hier  ffthlt  man  doch  fast  immer  an  der  abgeflachten  Schulter  den 
Kopf  weniger  deutlich  und  neben  einiger  Verkürzung  des  Arms  ist 
doch  auch  häufig  Dislocation  fühlbar  und  sichtbar.  Mit  der  zuneh- 
menden Dislocation,  falls  der  Bruch  zum  Theil  intra-,  zum  Theil  extra- 
capsular  läuft,  nähert  sich  nun  das  klinische  Bild  mehr  und  mehr 
dem  des  Bruch  im  Coli,  chirurgicum. 

Bei  ihm  fehlen  viel  seltener  bestimmte  Erscheinungen,  da  die 
Fälle,  in  welchen  gar  keine  Verschiebung  statt  hat,  doch  hier  nicht 
häufig  vorkommen,  und  selbst  bei  ihnen  sich  oft  Crepitation  nach- 
weisen lässt. 

Bei  den  meisten  dieser  Brüche  werden  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen hervorgerufen  durch  die  Dislocation  des  unteren  Fragmentes 
nach  oben  und  innen.     Das  abgebrochene  Diapliysenende  steht  in 
der  Achsel,  der  Arm  ist  verkürzt  und  die  Humerusachse  weicht 
nach    aussen    von    der  normalen  ab,    der  Ellbogen  steht  vom  Stamm 
auswärts,     aber    gegenüber    der     starren    Feststellung    bei 
Luxation,  lässt  sich  diese  perverse  Stellung  durch  Exten- 
sion und  Auswärtsdrängen  des  oberen  Theils  vom  Humerua 
leicht  beseitigen.    Bei  diesen  Versuchen  ruft  man  fast  immerauch 
mehr  weniger  starke  Crepitation  hervor.    Unter  dem  in  der  Gelenkhöhle 
befindlichen  Kopf  zeigt  sich  eine  Einsenkuug,  welche  den  Fall  auf  den 
ersten  Blick  noch  leichter  mit  Luxation  verwechseln  lässt,  wenn  nicht 
das  rasche  Verschwinden  auch  dieser  Formveränderung  durch  Extension 
den  Irrthum  ausschlösse.  Meist  ist  auch  die  Ve  r  k  ü  r  z  u  n  g  des  fracturirten 
Armes  gegenüber  der  Verlängerung  des  luxirten  ein  gutes  Zeichen. 
Einkeilung  kann  die  Diagnose  noch  erschweren,  und  ebenso  machen  zu- 
weilen die  Dislocationen  in  abweichender  Richtung  Beschwerden.  Ist  man 
bei  der  starken  Abductions-  und  Elevalionsstelluug  des  oberen,  kurzen 
Fragments  in  Zweifel,  so  kann  dieser  zuweilen  durch  Einstossen  einer 
Nadel  in  dasselbe  beseitigt  werden.      Führt  man  dann  mit  dem  Arm 
Bew^egungen  aus,  so  wird  man  sofort  aus  den  Bewegungen  der  Nadel 
bestimmte  Schlüsse  ziehen  können.    Die  Emspiessungen  des  Diaphysen- 
fragments   bei  Schrägbrüchen    sind  immer  leicht  zu  erkennen,    indem 
die  Weichtheile  den  dem  Knochen  mitgetheilten  Bewegungen  folgen. 
Die  Crepitation  kann  öfter  fehlen  wegen  der  Interposition  von  Weich- 
theileu.    So  kann  man  auch  möglicherweise  bei  einem  schiefen  Bruch 
die  Interposition    der  Bicepssehne    vernmthen,    falls   der   Bruch   ent- 
sprechend dem  Sulcus  verläuft  und  Crepitation  nicht  vorhanden  ist. 

Sehr  verschieden  ist  die  Störung  der  Function  bei  den  Brüchen 
im  Schulterhals.  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  so  gut  wie  ganz  auf- 
gehoben, aber  man  hat  doch  Fälle  von  eingekeiltem  Bruch  im  Coli. 
auatomic.  gesehen,  bei  welchen  der  Arm  activ  gehoben  und  ab- 
ducirt  werden  konnte. 

Sehr  ungleich  ist  auch  der  Bluterguss.  Zuweilen  so  stark,  dass 
der  Deltoideus  wie  ein  Ballon  emporgehoben  wird,  fehlt  er  in  anderen 
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Fällen  zunächst  ganz  und  zeigt  sich  erst  im  Verlauf  und  zwar  zuerst 
in  der  Mitte  des  Oberanns.  Manche  Fälle,  besonders  bei  alten  Leuten, 
sind  durch  enorm  ausgedehnte  Ecchymosirungen  und  Blutergüsse  über 
den  Rücken,  über  den  ganzen  Arm  bis  zur  Hand,  deren  Resorption 
die  Ausheilung  der  Fractur  überdauert,  ausgezeichnet 

Die  Erscheinungen  der  Kpiphysentrennung  sind  den  eben  bescbriebenen  zieiolicb 
iihiLUch,  im  Ganzen  stehen  sie  den  Symptomen  der  intracapsularen  Bräche  innofeni 
näher,  als  Dislocation  meist  fehlt.  Hei  Kindern  ist  auch  die  Crepitatlon  nur  ein 
weiches  Knirschen,  und  bei  der  Pubertät  näher  stehenden  weniger  rauh  aL$  bei  der 
Fractur.  R.  Smith  hat  öfter  Abductionsstellung  des  Ellbogens,  welche  leicht  be>eiti^t 
werden  kann,  beobachtet.  L'nter  dem  Kopf  fand  er  eine  Depression,  während  das  di>- 
locirte  Diaphysenende  bei  der  Erhebung  des  Arms  am  Proc.  coracoid.  als  rundlicher 
Körper  prominirt.  Doch  kann  dies  Fragment  auch  in  der  Achsel  stehen,  sogar  Druck- 
phänomene  auf  die  Nerven  hervorrufen. 

Bei  diesen  Verletzungen,  welche  Kindern  durch  die  Manipulationen  beim  Geliurts- 
act  zugefügt  sind,  muss  man  jedoch  daran  denken,  dass  auch  zuweilen  functionellt> 
Stoningeii  im  Gebrauch  des  Arms,  Paralyse  und  Parese,  durch  Zerrung  an  dem  Plexus 
brachialis  herbeigeführt  wurden,  ohne  die  gedachte  Fractur. 

§.  83.  Die  Annahme,  dass  Brüche  des  Coli,  anatomic.  immer 
von  der  übelsten  Bedeutung  sein  müssten,  weil  das  vom  Schaft  ge- 
trennte Stück  nicht  mehr  ernährt,  zum  Sequester  werden  müsse,  er- 
weist sich  in  der  Praxis  als  unhaltbar.  Sei  es,  dass  doch  meist  eine 
gewisse  Continuität  mit  der  Kapsel  und  durch  sie  mit  ernährenden 
Gefössen  erhalten  blcil)t,  sei  es,  dass  Brüche  mit  Einkeilung  zur 
dirccten  Verheilung  kommen,  die  Thatsache  steht  wenigstens  fest,  di«» 
meisten  solcher  Brüche  heilen  ohne  schwere  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Gelenks  und  ohne  erhebliche  Schädigmig  der  Function.  Sell)st- 
verständlich  ist  ja  aber  auch  selbst  dann,  wenn  das  abgebrochene 
Stück  des  Kopfs  uiivcreinigt  mit  dem  Schaft  im  Gelenk  liegen  bleibt, 
durchaus  nicht  nothwendig,  ja  wahrscheinlich  nicht  emmal  häufig,  das< 
dasselbe  Eiterung  veranlasst.  Es  wird  sich  eben  verhalten  in  ähn- 
licher Art,  wie  die  Gelenkmäuse  in  anderen  Gelenken,  und  während 
sich  das  untere  Fragment  nach  Jahr  und  Tag  mehr  und  mehr  zum 
Gelenkkoj>f  umbildet,  die  Bewegung  allerdings  mehr  weniger  schädigen, 
auch  wohl  zur  Entstehung  von  deformirender  Arthritis  Veranlassung 
geben.  Die  EpiphysiMitrennungen  heilen  meist  schnell  und  nur  in 
selti'ncn  Fällen  blieben  Pseudarthrosen.  Dasselbe  gilt  aber  vun 
den  Brüchun  im  Collum  chirurgicum.  Bei  ihnen  freilich  tritt  gar 
nicht  s<?lt<Mi  eiiK^  die  Functi(>n  schädigende  Heilung  in  Deformität  ein, 
und  cb(»ns()  fehlt  ihnen  auch  nicht  ganz  der  missliche  Ausgang  in 
Pseudarthrose  und  GelcMikankylose.  Nimmt  man  dazu  die  für  das  Ge- 
lenk und  dt^ssen  Functi{»n.  ja  auch  für  das  Leben  gefiihrliche  C<»mpli- 
cation  bei  Dnrchspiessnng  der  Weichtheile  von  Seiten  des  Diaphysen- 
fragments,  so  haben  wir  eine  Reihe  von  Zufällen,  welche  die  Progn»»se 
dieser  Verletzunt,^  nicht  unbedeutend  zu  trüben  im  Stande  sind. 

WähnMid  die  Fracturen  im  anatomischen  Hals  und  ein  kleiner 
Theil  der  im  ehirurgischen  keine  Repositionsmanöver  bedürfen. 
sind  bei  (Miieni  y:rossen  Theil  der  letzteren  zuweilen  ziemlich  ausge- 
dehnte Manipulationen  zur  Reduction  nöthig.  Für  gewöhnlich  gelingt 
es  allerdings  leicht  durch  Extension  am  flectirten  Ellbogen  und  dun-h 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  561 

directen  Druck  auf  die  dislocirteu  Fragmente  die  Dislocation  zu  be- 
seitigen. Auch  die  Fälle,  in  welchen  das  Diaphysenfragraent  Haut 
und  Muskel  gespiesst  hat,  weichen  gewöhnlich  einer  in  geeigneter 
Richtung  gemachten  Extension  mit  entsprechenden,  die  Weichtheile 
abstreifenden,  lösenden,  Bewegungen  an  der  Verletzungsstelle.  Hier 
hat  man  zuweilen  subcutane  Incisionen  gemacht.  Man  hüte  sich  wenig- 
stens vor  Resection  der  Knochenspitze  nach  Einschnitt,  wenn  man 
dieselbe  nicht  unter  Lister 'sehen  Cautelen  ausführen  kann.  Ist  be- 
reits eine  Hautwunde  da,  so  ist  es  eher  erlaubt,  eine  Entfernung 
des  scharfen  Knochens  zur  Erleichterung  der  Reposition  vorzunehmen. 
Wie  man  die  Reduction  bei  abnorm  elevirtem  oberem  Fragment  dadurch 
herbeiführt,  dass  man  die  Extremität  sammt  dem  unteren  Fragment 
extendirend  und  schliesslich  in  Abduction  erhebend  ihm  entgegenführt, 
haben  wir  bereits  besprochen. 

Alle  diese  Eingriffe  nimmt  man  am  besten  in  Chloroformnarcose 
vor.  Eine  bestehende  Einkeilung  lässt  man,  falls  sie  nicht  bei  erheb- 
licher Dislocation  statt  hat,  bestehen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  Schulterhalsbrüche  behandeln,  w^ährenddie 
Verletzten  herumgehen  und  ein  Theil  derselben,  die  meisten  Fälle  von 
Bruch  im  anatomischen  Hals,  und  besonders  die  mit  Einkeilung,  be- 
dürfen ausser  einer  Mitella  und  vielleicht  einer  den  Arm  am  Thorax 
fixirenden  Binde  keinen  Verband  (Malgaigne).  Um  zu  beurtheilen, 
ob  keine  Dislocation  durch  Kotati(^n  vorhanden  ist,  lässt  man  den  ge- 
beugten Ellbogen  an  den  Stamm  legen.  Dann  soll  die  Spitze  des 
Condyl.  extern,  gerade  nach  vorn  und  senkrecht  unter  der 
Spitze  des  Acromion  stehen. 

Ist  aber  Dislocation  vorhanden,  so  empfiehlt  sich  doch  für  die 
meisten  Fälle  ein  Verband,  und  zwar  sind  für  solche  die  erhärtenden 
Contentivverbände  wohl  die  sichersten.  Es  wird  ein  je  nach  dem  Fall 
verschieden  grosses  Wattepolster  in  die  Achsel  gelegt  und  dann  der 
vorher  eingewickelte  Arm  wie  die  Schulter  durch  Spicatouren,  welche 
durch  die  gesunde  Achsel  laufen,  lixirt.  Mit  den  gleichen  Gyps-  oder 
Kleisterbinden  kann  auch  sofort  der  Oberarm  bis  über  das  Ellbogen- 
gelenk hin  eingewickelt  werden.  Ein  sehr  einfacher,  überall  leicht 
anzuschaffender  Verband  kann  mit  fester  Buchbinderpappe  und  Gaze- 
binden, welche  noch  die  Appretur  haben,  gemacht  werden. 

Man  schneidet  eine  breite  Aussenschiene  in  der  Art  zurecht,  dass  der  Schultertheil, 
welcher  zu  diesem  Zweck  ein  Stück  der  Länü^e  nach  eingeschnitten  wird,  sich  gut  um 
die  Schulter  herumlegt.  Unten  wird  die  Schiene  so  zurechtgeschnitten,  dass  noch  ein 
Stock  über  den  rechtwinkelig  gebogenen  Ellbogen  hinreicht,  wobei  sofort  ein  runder 
Ausschnitt  für  den  äusseren  Condylus  nicht  vergessen  wird.  Diese  Schiene,  welcher 
man  noch  eine  kurze  innere,  oben  bis  zur  Achtel,  unten  bis  zum  Condyl.  internus  reichende 
hinzufügen  kann,  wird  durch  Eintauchen  in  heisses  Wasser  weich  gemacht  und  darauf, 
nachdem  der  ganze  Ann  in  eine  Lage  Watte  gehüllt  wurde,  mitielst  Cirkel-  und  Spica- 
touren nach  der  gesunden  Achsel  fixirt.  Unter  Umständen  wird  ein  Wattepolster  in 
der  Achsel  hinzugefugt,  und  schliesslicli  der  Arm  durch  circuläre  Touren  am  Thorax 
befestigt.  Mit  der  Erhärtung  der  Pappe  ist  anch  die  Gazebinde  verinöire  der  Appretur 
fest  geworden  und  der  Verband  entspiicht  jülen  Anforderungen.  Dasselbe  kann  man 
auch  in  noch  vollkommenerer  Weise  mit  (iuttaperchaplatten  erreichen,  wobei  freilich 
in  Betracht  kommt,  dass  das  Material  viel  theurer  ist. 

36* 
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Die  oiufacli.ste  Fonu   von  Middcl  dorpf  s 
Triangel. 


Die  complicirten  Brüche  mfisBen 
zum  Theil  in  Abductioiisstellung  be- 
handelt werden,  während  der  &anke 
liegt  Der  Arm  wird  dabei  durch  Kissen 
gut  gestützt.  Aber  auch  hier  ist  es 
gut,  sobald  es  die  Umstände  zulassen, 
zur  hängenden  Stellung  überzugehen. 
Dagegen  lässt  sich  in  den  Fällen,  in 
welchen  das  obere  kurze  Fragment  die 
Neigung  zur  Dislocation  nach  aussen 
oben  behält,  zuweilen  nur  durch  blei- 
bende Abductionsstellung  etwas 
erreichen.  Hier  kann  man  auch  noch 
mit  Hülfe  eines  geeigneten  Verbandes 
das  Herumgehen  des  Verletzten  ge- 
statten. Man  befestigt  den  Arm  auf 
einem  Kissen,  welches  in  Gestalt  eines 
Plan,  inclinatum  duplex  am  Rumpf  fisirt 
wird  (siehe  die  Figur).  Noch  sicherer  ist  es,  zunächst  einen  Schulter 
und  Oberarm  umfassenden  Gyps-  oder  Pappverbaud  in  der  gedachten 
Stellung  anzulegen  und  dann  erst  den  Arm  auf  dem  Sassen  zu  be- 
festigen. 

§.84.  (ianz  besondere  diagnostische  und  therapeutische  Schwierigkeiten  werden 
geschaffen  durch  ^gleichzeitige  Luxation  des  fracturirten  Gelenkkopfs.  Zu- 
weilen findet  bei  Brüchen  im  Coli,  anatomic.  eine  Umdrehung  des  abgebrochenen  Kopfs 
statt,  so  daüs  derselbe  mit  seiner  Gelenkfläche,  der  Diaphysenbruchfläche,  den  Tiib!?r- 
culis  tregenüber  steht.  Die  Tubercula  sind  dabei  öfters  abgebrochen.  Die  Bruchfläche 
des  Kopfs  steht  ganz  auf  der  Cavitas  glenoidea,  in  anderen  Fällen  auf  dem  vorderen 
Rand  derselben  oder  auch  unter  dem  Proc.  coracoideus.  Sie  kann  als  Fremdkörper 
dort  bleiben  oder  auch  anheilen. 

Häufiger  dagegen  sind  wirkliche  Luxationen  des  fracturirteu  Kopfs.  Die 
Luxation  ist  wohl  zumeist  die  primäre  Verletzung.  Ist  der  Kopf  loxirt  und  die  Gewall 
wirkt  weiter  ein.  so  wird  er  jetzt  noch  im  anatomischen  oder  chirurgischen  Hals  abge- 
brochen. Mei>t  hat  man  diese  Verletzung  bei  älteren  Personen  bald  nach  direct,  bald 
nach  indirect  einwirkenden  Gewalten  beobachtet.  Mebreremale  kam  die  Verletzung  in 
einem  epileptischen  Aufall  zu  Stande  Die  Luxation  fand  sich  fast  immer  nach  vorn, 
selten  nach  hinten. 

Die  Zeichen  dieser  Verletzung  sind  nur,  wenn  man  sie  ganz  frisch  sieht,  deutlich. 
Hier  ist  die  Pfanne  leer  und  der  Kopf  steht  am  Rande  derselben,  unter  Proc.  coracuid., 
in  der  Achselhöhle.  Dazu  hat  man  Crepitation  und  auffallende  Beweglichkeit  des 
schlaff  herunterhängenden  Armes.  Tritt  aber  erst  Schwellung  und  treten 
»ecuntliin^  Verschiebungen  der  Fragmente  durch  Muskelwirkung  ein,  so  kann  das  Bild 
der  Luxation  >ehr  undeutlich  werden.  Das  untere  Fragment  wird  in  die  Cavitas  gle- 
noidea  enipor;::ezt>gen  oiler  es  lässt  sich  auch  durch  Druck  dahin  bringen,  und  soiuit 
ist  silieinl»ar  die  Pfanne  nicht  leer.  Wenn  dann  freilich  durch  leichten  Zug  oder 
spontan  da^  Diaphvsenfragment  sich  wieder  nach  unten  bewegen  lässt,  so  wird  man 
um  so  mehr  >ofort  auf  die  Diagnose  gehra«.'ht,  als  auch  die  Schwellung  neben  dem 
Gelenk,  welche  durch  den  v«M>chobenen  (Jelenkkopf  gemacht  wird,  für  blosse  entzünd- 
liche S<'hwclluug  zii  erheblich  und  vor  Allem  zu  hart  er.<»cheint.  Kommt  dazu  noch 
Crepiiation,  so  winl  die  Di;tguo>e  noch  sicherer.  Hat  man  dagegen  die  Diagno>e  der 
Luxation  gleich  gemacht,  so  wird  sich  auch  die  der  Fractur  leicht  machen  lassen,  wenn 
der  Arm  nicht  in  steifer  Aluiuclion  zum  Stamm  steht,  sondern  passiv  sehr  beweglich 
herabhängt,  am  Anfan;?  zuweilen  verlängert,  später  meist  verkürzt  erscheint. 

Nach    einer  Zusammenstellung  von  Thamhayn  sind    von    68  Fällen    22  durch 
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RepotitionsTersuche  geheilt  worden.  Diese  Zahlen  beweisen  am  sichersten  die  Rich- 
tig^keit  der  im  Alterthum  aufgestellten  und  in  neuerer  Zeit  öfters  angezweifelten  An- 
oiJUDe  (A.  Cooper),  dass  die  Fälle  überhaupt  repositionsföbig  seien.  Aber  auch 
selbst  dann,  wenn  Reposition  nicht  möglich  ist,  war  das  schliessliche  Resultat  meist 
kein  ganz  schlechtes.  Es  kann  hier  Verschiedenes  eintreten.  In  manchen  Fällen  heilt 
die  Fmctur  und  der  Kopf,  welcher  zuweilen  tbcilweise  schwindet,  oder  auch  durch 
deformirende  Arthritis  vergrössert  wurde,  bildet  sich  eine  Nearthrose  von  verschiedener 
Vollkommenheit  in  der  Fossa  subscapularis,  unter  dem  Proc.  coracoid.,  ja  auf  einer 
Rippe.  Nur  sehr  selten  erfolgt  Ankylosenheilung.  In  andern  Fällen  heilt  die  Diaphyse 
nicht  mit  dem  Kopf,  welcher  dann  meist  der  Atrophie  anheimfallt,  zusammen,  sie 
stellt  sich  in  die  Cavitas  glenoidea  und  bildet  hier  ein  neues  Gelenk  oder  eine  fibröse 
Verwachsung. 

Von  den  verschiedenen  Verfahren,  welche  zur  Behandlung  der  gedachten  Ver- 
letzung vorgeschlagen  wurden,  versucht  man  wohl  immer  zunächst  das  der  Einrichtung 
der  Luxation.  Während  der  Arm  extendirt  oder  abducirt,  respective  elevirt  wiid, 
arbeitet  man  mit  den  Händen  an  dem  Kopf,  um  ihn  schiebend  und  drückend  in  die 
Pfianne  zu  befördern  (Riebet).  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  hat  man  vorge- 
schlagen, jetzt  zunächst  den  Knochen  zusammenzuheilen  und  dann  nochmals  Reposition 
zu  versuchen.  Obwohl  die  Eiurichtung  auch  in  solchen  Fällen  und  zwar  noch  in 
neuester  Zeit  gelungen  ist  (Wal ton  nach  10  Wochen),  so  erscheint  uns  doch  mit 
Volkmann  dias  Beste,  bei  der  Unsicherheit  dieses  Erfolgs  jetzt  sofort  das  von 
A.  Cooper  vorgeschlagene  Verfahren  zur  Bildung  einer  möglichst  beweg- 
lichen Nearthrose  zu  wählen.  Die  Achsel  wird  ausgefüllt  durch  ein  Desault- 
sches  Kissen,  auf  welchem  der  Arm  so  fixirt  wird,  dass  man  das  Diaphysenende  in 
die  Cavitas  hineindrängt.  Dann  macht  man  baldige  Bewegung  zur  Ausbildung  einer 
breiten  Nearthrose. 

§.  85.  Wir  haben  bereits  mehrfach  erwähnt,  dass  die  Tubercula  bei  Fracturen 
im  anatomischen  Hals  abbrechen,  indem  sie  von  dem  Kopf,  welcher  sich  wie  ein  Keil 
zwischen  sie  hineinschiebt,  auseinandergesprengt  werden.  Auch  bei  Luxationen 
kommen  isolirte  Abbruche  der  gedachten  Knochentheile  vor.  Uns  interessirt  hier 
wesentlich  der  Abbruch  des  Tuberculum  majus.  Dieselbe  Ursache,  welche  die  Luxa- 
tion des  Gelenkkopfe  nach  vom  herbeiführt,  bewirkt  zuweilen  durch  die  starke  Span- 
nung der  drei  Sehnen,  welche  sich  an  dem  Fortsatz  inseriren  (Supra-,  Infraspinatus, 
Teres  minor),  ein  Abreissen  des  Insertionspunktes,  bald  nur  so,  dass  eine  oberflächliche 
Schicht  des  Knochens  getrennt  wird,  bald  in  breiterer  Fläche.  Der  Bruch  geht  dann 
häufiger    durch    den  Sulcus  intertubercularis    hindurch,    die  Bicepssehne  wird  heraus- 
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Vordere  and  hintere  Ansicht  einer  ^breissung  de»  Tubercol.  maJus  nach  Gurlt. 
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gerissen  und  interponirt  sich  auch  wohl  zwischen  Kopf  and  Pfuine.  Am  unteren 
Ende  bleibt  der  Fortsatz  zuweilen  mit  dem  Diaphysenperiost  in  Verbindung  und  ton 
hier  erfolgt  auch  die  meist  dann  knücheme,  seltner  bindegewebige  Vereinigung.  Aber 
fast  stets  erfolgt  sie  in  Dislocation  des  Knochenfortsatzes  nach  oben  aussen.  (Siehe 
Figur  210.) 

Viel  seltner  fmdet  ein  Abbruch  des  Tubercul.  majus  ohne  Luxation  statte  und 
anatomisch  siud  solche  Falle  nicht  erwiesen.  Bald  kamen  sie  zu  Stande  als  Foltrc 
director  Gewalt,  bald  durch  Muskelaction  (Werfen  eines  Schneeballs,  Pit ha).  Die 
Fälle  von  Luxation  ereigneten  sich  meist  bei  alten  Personen  mit  brüchigem  Knochen 
gewebe 

Die  Fracluren,  bei  welchen  keine  Luxation  war,  sehen  der  Luxation  ähnlich,  in- 
dem das  Acromion  prominirt.  Dabei  wird  keine  Schuiterbcwegung  gemacht,  aber  der 
Arm  ist  nicht  in  steifer  Abduction  vom  Stamm.  Der  Humerus  erscheint  in  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  verbreitert.  Ilinten  bildet  das  abgebrochene  Tuberculuin, 
vorn  der  Kopf  eine  Prominenz,  und  beide  sind  durch  Sulcus  intertubercularis  ge- 
schieden. Eine  activc  Auswärtsrolluug  ist  unmöglich  (Ffdle  von  Majo,  Adams  u.  A.). 
Erhebt  man  den  Arm  bei  Extension,  so  tritt  Reposition  ein.  Bei  den  Fällen,  welche 
mit  Luxation  verbunden  sind,  ist  es  von  Bedeutung,  ob  das  Fragment  ganz  abge- 
rissen ist  Dann  ist  der  luxirte  Kopf  auffallend  beweglich  und  in  der  Gelenkhöhlc 
ündet  sich  ein  mobiles  Knochenstück,  welches  nach  Reposition  crepitiren  kann 
(v.  Thaden).  Auch  erscheint  der  Kopf  auffallend  verbreitert.  Wenn  eine 
solche  Verletzung  ohne  Reposition  des  Kopfes  heilt,  so  bleibt  das  Tuberculum  in  der 
Pfanne  stehen  und  hindert  die  Bewegimg,  welche  in  der  Nearthrose  vor  sieb  geht,  die 
sich  der  Kopf  bildet.    Vor  allem  ist  die  Rotation  gehemmt. 

Die  Ileilung  muss  in  erhobener  und  abducirter  Stellung  des  Arms  versucht  werden. 

5.    Die  Schulterluxation. 

§.  86.  Das  Schultergelenk  hat  eine  allseitig  sehr  ergiebige  Beweglichkeit,  indem 
Bewegungen  um  alle  Achsen  mojjlich  sind,  welche  durch  den  Mittelpunkt  der  kugligen 
Gelenkfläche  gehen.  Die  viel  kleinere,  mit  ihrem  Mittelpunkt  nach  aussen  und  etwas 
oben  stehende,  ungcßhr  ovale  Pfanne  hat  ihren  längeren  Durchmesser  von  oben  nach 
unten,  und  sie  ist  in  ihrer  Periphirie  erweitert  durch  eine  elastische  Faserknorpellippe, 
in  weiche  sich  der  knorplige  Pfaiinenüborzug  fortsetzt.  Nahe  dem  Rand  inserirt  sich 
die  Kapsel,  und  nur  an  der  höchsten  Spitze  geht  der  lange  Kopf  der  Bicepssehue  au» 
ihr  hervor,  und  die  Kapsel  selbst  inserirt  sich  ein  Stück  mehr  nach  rückwärts-  Dem 
runden  Kopf  p:egenübcr  liegt  hei  senkrecht  herabhängendem  xVrm  der  grosse  Rollhügcl, 
so  dass  er  den  seitlirheu  Umfang  des  Gelenkendes  bildet  und  durch  die  Rinne  für  die 
Bicepssehue  in  das  vordere  und  hintere  Tuberculum  (minus  et  majus)  tretheilt  wird. 
Die  Kapsel  inserirt  sich  dicht  hinttT  der  (Jrenze  des  knoqiligen  Kopfs  in  den  Ueber- 
zug  des  Knochens,  und  nur  in  der  Bicepsriinio  findet  sich  keine  Kapselinsertion,  son- 
dern (-'omimmication  der  .Sohnrnscheide  mit  dem  Kapselraum. 

Direct  an  das  (lelonk  —  die  llollhüiürel  und  die  Kapsel  —  inscriren  sich  viiT 
Muskeln,  der  Supra^pinatus,  Infraspinatus,  Teres  minor  hinten,  der  Subscapuiaris  vorn. 
Abgesehen  von  ihren  speciellen  Functionen  haben  sie  mit  dem  langen  Kopf  des  Tri- 
ceps  zusammen  die  NVhenaufLrabe,  dir  relativ  schlaffe,  weite  Kapsel  je  nach  den 
verschiedenen  Stellungen  «le^  (iliedes  in  Spannung  zu  erhalten,  so  das> 
sie  sich  ni«'ht  in  <las  (ielnik  einstülpt  und  dadunh  Anlass  zum  Klaffen  dessolbrn 
werde.  I.)enn  di«'  Kapsel  uniss  ja  entsprechend  den  sehr  verschiedenen  Bewejjungen 
eines  bestimmten  Punkre>  der  Obcrllüclie  writ  sein,  so  dass  sie  sich  bei  Entfernung 
des  Kojifes  von  drr  Pfanne  in  *\vr  ir<-forderten  Richtung  ausdehnen  kann,  ohne  die 
Bewegung  zu  bcsihränki^n.  Am  meisten  beschränkt  ist  diese  Verläiigeningsmoglichkeit 
durch  ein  jrerade  nWv  dem  (u'lenkkopf  von  der  Wurzel  des  Proc.  coracoideus  na<*h 
der  Kapsel  hinireheudes  und  in  sie  au>^trahlrn«les.  sich  bei  hänt^'ender  Stellung  de> 
Arms  spannendes  Vcrstärkuni:>band  {\ji\i.  coraco humerale). 

Ausser  »lem  elien  kmz  ^ki/.zi^ten  Gelcnkajjparat  besteht  aber  noch  ein  Srhuu- 
apparat  des  Gelenks,  indem  das  (iclenkende  «les  Oberarms  mit  dem  Tuberculum  von 
einer  durch  die  Fortsätze  des  Schultrrblatts  (Acromion  und  Proc.  coracoid.)  gebildeten 
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pfiumfloaiügeu  Hohle  aufgenommen  wird,  innerhalb  deren  sich  ein  pfanncnariiger  Con- 
Uct  bildet  durch  die  die  Zwischenräume  ausfüllenden  Muskeln. 

Die  Bewegung  selbst  wird  jedoch  wesentlich  vollführt  innerhalb  des  eigentlichen 
Gelenks,  und  obwohl  dieselbe,  wie  wir  sehen,  eine  arthrodische  ist,  so  sind  wir  doch 
schon  aus  practischen  Interessen  genothigt,  drei  besondere  Richtungen  der  Bewegung 
zu  unterscheiden,  deren  Achsen  senkrecht  zu  einander  stehen. 

Die  Bewegung,  welche  dor  gleichen  des  Schultergürtels  entspricht,  welche  bestimmt 
wird  durch  eine  das  Gelenk  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  und  etwas  nach 
der  Mitte  durchbohrende  Achse,  bezeichnen  wir  als  Hebung  und  Senkung  des  Arms 
oder  als  Ab-  und  Adduction.  Die  Bewegung  geschieht  in  einer  Ebene,  welche  un- 
gefähr wie  die  Platte  des  Schulterblatts  tangential  an  der  Hintorlläche  des  Thorax, 
senkrecht  und  von  der  Mitte  zur  Seite  etwas  vorwärts  liegt.  Bei  gewohnlicher  Haltung 
der  Schulter  geht  sie  von  der  äussersten  Adduction  des  Arms  am  Rumpf  bis  zur  hori- 
zontalen Erhebung.  Sie  limitirt  sich,  indem  die  Vorragimg  der  Tubercula  über  den 
Gelenkkopf  jetzt  den  obem  Rand  der  Pfanne  erreicht  und  hier  anstosst.  Die  Sen- 
kung (Adduction)  ist  dabei  begrenzt  durch  Anstossen  des  Arms  an  die  Seitenfläche 
des  Thorax.  Erhebt  man  aber  den  Schultcrgürtel,  so  ist  die  Erhebuug  des  Arms  bis  zur 
senkrechten  möglich,  imd  jetzt  geht  auch  die  Senkung  fast  noch  yollständig  bis  zum 
Anlegen  des  Arms  an  den  Rumpf.  Erst  kurz  zuvor  erfolgt  die  Hemmung  wesentlich 
durch  Spannung  des  oberen  Theils  der  Kapsel  (Lig.  coracohumerale). 

Neben  dieser  Bewegung  bezeichnet  man  als  Rotation  die  um  eine  den  Mittel- 
punkt des  Kopfs  und  den  Schaft  des  Knochens  senkrecht  diu-chdringende  Achse.  Die 
Bewegung  wird  bei  herabhängendem  Arm  durch  Anstossen  der  Tubercula  am  vordem 
oder  hintern  Pfanuenrand  gehemmt,  während  sie  bei  erhobenem  Arm  nur  durch  Span- 
nung von  Muskeln  und  des  Lig.  coracohumerale  eine  Hemmung  erfährt.  Bei  der  Be- 
wegung des  Arms  von  hinten  nach  vorn  liegt  die  Achse  bei  erhobener  Extremität 
senkrecht,  bei  gesenkter  horizontal  von  der  Mitte  nach  der  Seite  und  etwas  nach  vom. 
Sie  steht  eben  immer  senkrecht  zum  Längsdurchmesser  des  Oberarms  in  der  Ebene 
der  Hebung  und  Senkung.  Sie  wird  umgekehrt  begrenzt  bei  erhobenem  Arm  durch 
Anstossung  der  Tubercula  an  die  Pfanne,  bei  herabhängendem  Arm  nicht.  Hier  stösst 
nur  der  Oberarm  bei  der  Bewegung  nach  hinten  an  das  Acromion.  Sonst  ist  auch 
diese  Bewegung  durch  das  Lig.  coracohumerale  und  die  Muskeln  begrenzt. 

§.  87.  Eine  physiologisch  wie  auch  für  die  Verletzungen  und 
Krankheiten  der  Schulter  gleich  wichtige  Frage  ist  die  nacli  der 
Fixirung  des  Kopfs  in  der  Pfanne.  Warum  fällt  der  Kopf  nicht 
aus  der  Pfanne  heraus  oder  wird  wenigstens  durch  Zug  nicht  aus  ihr 
heraüsbefördert,  während  doch  die  weite  Kapsel  einem  solchen  Er- 
eigniss  nicht  widerstehen  könnte?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage 
müssen  wir  zunächst  daran  denken,  dass  der  Kopf  luftdicht  in  der 
Pfanne  sitzt.  Würde  aber  bei  diesem  Verhältniss  der  äussere  Luft- 
druck frei  auf  die  Oberfläche  der  Kapsel  drücken,  so  müsste  dieselbe, 
zwischen  Kopf  und  Pfanne  hineingedrängt,  leicht  zwischen  beide  ein- 
dringen, und  so  den  Anlass  zu  Entfernung  der  Gelenkkörper  von  einander 
schon  bei  geringen  Gewalteinwirkungen  geben.  Dem  wirkt  entgegen  die 
elastische  Spannung  der  Kapsel,  welche  herbeigeführt 
wird  durch  die  Insertion  einer  Anzahl  von  Muskeln  an 
und  in  derselben  (s.  §.  86.).  Bringt  man  an  der  Leiche  die  Muskeln 
durch  eine  bestimmte  Stellung  des  Gliedes  (Rotation  des  Tubercul.  majus 
nach  vorn  bei  hängendem  Arm)  in  Spannung,  so  erfüllen  auch  die 
todt^n  Muskeln  noch  ihren  Dienst,  indem  die  hinteren  sich  spannen, 
während  der  Theil  der  Kapsel,  welcher  vorn  mit  Snbscapularis  ver- 
wachsen ist,  sich  wegen  seiner  Dicke  nicht  einstülpen  kann. 
Stellt  man  dagegen  das  Tubercul.  majus  in  Rotation  nach  hinten,  so 
stülpt  sich  der  dabei  erschlaffte  Theil  der  Kapsel  in  die  (iclenkspalte. 
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(1er  Arm  sinkt  herab.  Rotation  nach  vom  stellt  den  Schlnss  wieder 
her.  So  können  wir  verstehen,  wie  Lähmimgen  zu  SublnxatioD  durch 
Klaffen  des  Gelenks  führen.  Nur  bei  manchen  extremen  Stellungen, 
z.  B.  bei  extremer  Senkung,  wird  der  Geleukschluss  durch  Spannung 
bestimmter  Bänder  (Lig.  coracohumerale)  erhalten. 

Aber  für  stärkere  Anforderungen  tritt  nun  hier  noch  der  obec 
als  Pfanne  im  weiteren  Sinne  bezeichnete  Apparat  ein.  Der  Gelenk- 
kopf sammt  den  Tuberculis  wird  von  den  Fortsätzen  des  Schulter- 
blattes und  ihrer  Band  Verbindung  (Lig.  coracoacromiale)  bei  bestimmteu 
Stellungen  aufgenommen,  und  die  glatte  Oberfläche  der  Tubercula  liegt 
dann  der  glatten  Innenfläche  der  gedachten  Fortsätze  luftdicht  an. 
Treten  sie  bei  hängendem  Arm  aus  diesem  Raum  heraus,  so  wird 
letzterer  durch  die  Enden  der  Schulterblattmuskeln  (Supraspinatus) 
vollkommen  ausgefüllt.  Der  entsprechende  Spaltraum,  welcher  au 
den  meisten  Stellen  einem  Schleimbeutel  gleicht,  wird  auch  an  seiner 
äusseren  Fläche  in  Spannung  gehalten  durch  den  sie  begrenzenden 
und  abschliessenden  Muskel,  den  Deltoideus.  Auf  ihn  drückt  also 
der  Luftdruck  in  der  Richtung  mehr  nach  oben  und  wirkt  als  solcher 
der  hängenden  Last  direct  entgegen.  Erschlafft  der  Deltoideus  durch 
Paralyse,  so  tritt  ein  Herabsinken  des  Armes  leicht  ein. 

Die  luftdichte  Fixirung  des  Arms  in  der  Schulter  kann  aufge- 
hoben werden  einmal  durch  einen  directen  Stoss,  welcher  den  Schulter- 
kopf in  der  Richtung  von  vorn  oder  hinten  trifft.  Aber  meist  kommt 
die  Luxation  nicht  durch  eine  derartig  schiebende  Gewalt  zu  Stande. 
Weit  häufiger  entsteht  sie  durch  Hebelwirkung.  Wir  sahen,  dass 
bei  Hebung  der  Schulter,  die  obere  Ecke  des  Tuberculum  gegen 
den  Pfannenrand  ans  tos  st.  Ist  dies  einmal  eingetreten,  so  er- 
folgt sehr  bald  auch  ein  Anstossen  des  oberen  Theiles  vom  Knochen- 
schaft gegen  das  Acromion.  Nun  ist  ein  Hypomochleon  geschaffen, 
und  alle  Einwirkungen  auf  den  langen  Hebelarm,  den  Arm,  werden 
geeignet  sein,  den  kurzen  Hobelarm,  den  Kopf,  von  der  Pfanne  zu 
entfernen.  Ist  aber  einmal  so  das  Gelenk  klaffend  geworden,  dann 
rutscht  der  Kopf  leicht  weiter  über  den  unteren  inneren  Rand  der 
Pfanne  hinaus,  den  dünnen  Theil  der  Kapsel  am  unteren  Rand  des 
Subscapularis  vor  sich  her  stülpend  und  zerreissend.  Dies  geschieht 
eher  bei  gewaltsamer  Erhebung  des  nach  hinten  gerichteten  Arms. 
Wird  er  erhoben  und  nach  vorn  bewegt,  so  kann  auch  der  Kopf  jen- 
seits der  Insertion  des  Triceps  am  unteren  Pfannenrand  auf  die  Rück- 
fläche des  Schulterblattes  hinausgleiten. 

§.  >^x.  Die  Schulte rluxatio neu  sind  ungefähr  gerade  so 
häutig,  als  sämmtli'he  übriuen  Luxationen  zusammengenommen.  Nach 
Blas  ins'  Berechnungen  kommen  etwa  22,3  Schulterluxationen  auf 
24,5  Luxationen  aller  übrigen  Gelenke.  Nur  sehr  selten  kommen  sie 
im  kindlichen  Alter  vor  und  ihre  Frequenz  bei  Männern  ist  4 — 5  Mal 
so  gross  als  die  bei  Frauen. 

Da  das  Gelenk  nach  olieii  überdarlit  wird  durch  die  starken  Fort- 
sätze des  Schulterblattes  (Acromion  und  Proc.  coracoideus) ,  so  ist 
leicht  begreiflich,  dass   dorthin  für  gewöhnlich  eine  Verrenkung  nicht 
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zQ  Stande  kommen  wird  (Ausnahmen  siehe  unten).  So  bleibt  denn 
die  Richtung  nach  vorn  und  hinten,  wie  die  nach  unten  als  Bahn 
fSr  den  luxirten  Kopf.  Wir  werden  sehen,  dass  auf  die  scharfe  Kante 
des  vorderen  Randes  vom  Schulterblatt  eine  Verschiebung  nicht  leicht 
stattfinden  kann,  dass  hier  die  Insertion  des  langen  Kopfs  vom  Triceps 
die  Grenzscheide  bildet  auch  für  die  mehr  nach  unten  gehenden  Ver- 
renkungen. Somit  sind  also  auch  die  Fälle,  in  welchen  der  grössere 
Tbeil  des  Kopfes  unterhalb  der  Pars  glenoidalis  steht,  solche,  welche 
entweder  nach  vom  (praeglenoidales),  oder  nach  hinten  (retro- 
glenoidales)  gelegen  sind. 

Die  beiden  wesentlichen  Gruppen  der  Schulterluxa- 
tionen  wären  also  die  auf  die  vordere  und  die  auf  die 
hintere  Seite  des  Schulterblattes. 

Betrachten  wir  zunächst  die  bei  weitem  häufigere  Form,  die 
praeglenoidale. 

In  den  meisten  Fällen  von  vorderer  Luxation  finden  wir  den  Arm 
am  Rumpf  herabhängend,  mit  dem  Ellbogen  massig  abducirt,  und  wir 
fahlen  den  Gelenkkopf  unter  dem  Proc.  coracoideus  (Luxatio 
subcoracoidea). 

Das  Leichenexperiment  (Malgaigno,  Roser,  Streubel  u.  A.) 
hat  uns  wesentlich  aufgeklärt,  wie  der  Kopf  dahin  gelangt  und  wie 
sich  die  ihn  umgebenden  Weichtheile  zu  dem  verschobenen  Kopf 
verhalten.  Wir  haben  schon  im  vorigen  Paragraphen  in  Anlehnung 
an  die  normalen  Gelenkverhältnisse  den  Gang  dieser  besonders 
durch  übermässige  Hebung,  durch  Hyperabduction  der 
Schulter,  seltener  durch  einen  Stoss  auf  die  Hinterfläche  des 
Schulterkopfs  entstehenden  Verletzung  bis  zu  dem  Moment  verfolgt, 
in  welchem  der  Kopf,  nachdem  durch  die  Hebelbewegung  das  Gelenk 
zum  Klaffen  gekommen  war,  über  den  vorderen  unteren  Rand  der 
Schulterblattgelonkfläche  hinübergleitet,  und  hier  gegen  den  von  Ver- 
stärkungsbändern und  Sehnen  nicht  weiter  geschützten  Theil  der 
dünnen  Kapsel  andrängt,  so  dass  diese  meist  in  der  Nähe  der  Inser- 
tion an  die  Pfanne  ein-  und  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
abreisst. 

Der  Arm  steht  jetzt  noch  in  hyperabducirter  Stellung,  und  falls  die  Gewalt  noch 
weiter  wirkt,  so  kann  er  bei  ausgedehnterer  Zcrreissung  der  Weichtheile  nach  unten 
auf  den  Thorax  herabgedrängt  werden  und  in  aufrechter  Stellung  stehen  bleiben 
(Luxatio  erecta;  Middeldorpf,  siehe  unten). 

Dies  ist  ein  sehr  seltener  Fall.  Weit  häufiger  kommen  jetzt  die 
secundär  auf  den  luxirten  Kopf  wirkenden  Kräfte  zur  Entfaltung,  und 
zwar  concurrirt  hier  die  Wirkung  der  Schwere  der  Extremität 
mit  der  adducirenden  Kraft  der  Muskeln  —  der  Verletzte  führt 
eben  durch  die  Muskeln  den  Oberarm  in  die  gewöhnliche  Stellung  an 
den  Rumpf.  In  diesem  Moment  ist  aber  die  Spannung  bestimmter 
Theile  der  Kapsel  von  der  allergrössten  Bedeutung  für  die  Stellung, 
welche  der  Kopf  nun  annimmt.  Am  meisten  fixirt  ist  derselbe  ent- 
sprechend dem  oberen  Theil  des  Gelenks.  Nicht  nur,  dass  hier  das 
kräftige  Verstärkungsband,   das  Lig.  eoracohumerale ,    von  der  Basis 
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des  Proc.  coracoideus  nach  der  Kapsel  hin  verläuft,  sondern  auch  die 
Bicepssehne,  wenn  sie  nicht  aus  ihrem  Bett  herausgerissen  wird,  muss 
sich  vermöge  des  weiteren  Weges,  den  sie  jetzt  über  den  Kopf  hin 
zu  nehmen  hat,  erheblich  spannen  und  mit  ihr  spannt  sieh  der  ent- 
sprechende Theil  der  Kapsel,  und  alle  diese  Theile  zusammen  ziehen 
den  Kopf  gegen  sein  abnormes  Lager  am  Schulterblatt  hin.  Unzweifel- 
haft entstehen  jedoch  auch  Luxationen  durch  einen  Fall  auf  den  nur 
bis  zur  Horizontalen  erhobenen  und  etwas  nach  hinten  gerichteten  Ann, 
sei  es  auf  den  Ellbogen  oder  die  vorgestreckte  Hand.  Hier  bildet 
sich  ein  Hypomochleon  fiir  den  hinteren  Umfang  des  anatomischeu 
Halses  und  der  Kopf  sprengt  vorn  die  Kapsel. 

Wir  müssen  noch  etwas  nuher  auf  die  Ncbenverletzun^en  und  die  Dislocation  der 
Weichtheilc,  wie  die  mit  solchen  in  Beziehung  stehenden,  etwas  abweichenden  Rich- 
tungen der  Dislocation  bei  dieser  F'orm  von  Luxation  eingehen.  Was  zunächst  di« 
Kapsel  m  US  kein  anbelangt,  so  ist  das  Vei  halten  des  Subscapularis  venfchieden.  lo 
den  meisten  Fallen  bleibt  er  im  Wesentlichen  unzerrissen  (Uoser),  und  der 
Gelenkkopf  steht  somit  zwischen  Scapula  und  Subscapularis.  In  andern  Ist  eia 
Theil  der  Muskelfasern  und  der  sehnigen  Enden  eingerissen,  der  luxirte  Kopf  ^leht 
auf  dem  Schulterblatt  und  ist  umgeben  von  dem  durchrissenen  Theil.  Wieder  in  an- 
dern Fallen  hat  der  Kopf  den  Muskel  ganz  durchdrungen,  er  ist  weiter  nach  innen 
gedrängt,  so  dass  er  zwischen  dem  eingerissenen  Muskel  und  dem  Serratus  magnu^ 
auf  dem  letztern  und  etwas  nach  innen  vom  Proc.  coracoideus  zu  stehen  kommi 
(Luxatio  intracoracoidea,  Malgaigne,  serratoscapularis,  Pitha).  Kommt  der  Kopf 
noch  weiter  na'^h  innen  unter  dem  Peotoralis  minor  an  dem  Proc.  coracoideus  vorbei, 
etwas  nach  oben  unter  das  Schlüsselbein  —  ein  seltner  und  nur  bei  erheblich**T 
Kapsel-  mit  Muskolzerreissung  denkbarer  Fall  —  so  bezeichnet  man  dies  als  Lnxitio 
subclavicularis*)  (Velpeau)  oder  coracoclavicularis.  Tritt  der  Kopf  mehr  nach  unten 
heraus,  so  wird  meist  die  Kapsel  und  meist  mit  ihr  der  Rand  des  Subscapularis  breiter 
eingerissen,  und  man  bezeichnet  diese  Form,  bei  welcher  der  Gelenkkopf  in  der  bei 
gut  ausgebildetem  Skelett  ziemlich  ausgeprägten  Grube  am  untern  voniem  Rand  des 
Halses  vom  Schulterblatt  vor  der  Tricepssehne  stehen  bleibt,  als  Luxatio  axillaris. 

Die  drei  hintern  Kapselmuskeln  (Supra-,  Infraspinatus,  Teres  minor)  gehen,  wenn 
sie  unzerrissen  sind,  in  starker  Spannung  über  die  vom  Kopf  verlassene  Gelenkflächv 
und  nach  dem  entsprechenden,  auf  dem  'Tubcrculum  majus  gelegenen  Theil  der  Kaps«! 
hin.  Bei  starker  Gewolteiuwirkiing  tritt  aber  eine  Continuitütstrennung  ein,  und  zwix 
reisst  hier  wegen  der  erheblichen  Widerstandskraft  der  Sehnen  nur  sehr  selten  die 
Sehne  selbst,  viel  häutiger  reisst  mit  ihr  ein  grosserer  oder  kleinerer  Theil  der  Inse^ 
tionsstelle  am  Tuberculum  majus  ab.  Wir  haben  diese  Verletzung  oben  bereits  be- 
sprochen. Zuweilen  sind  auch  bei  erheblicher  Gewaltcinwirkung  Theile  d*»s  Pfannen- 
randes  mit  der  Kaps«^l  ausgerissen  oder  bei  einem  directen  Stoss  auf  den  Kopf  ahge 
brodien.  Die  femer  gcleg«?nen  Muskeln  werden  gespannt,  und  zwar  besonders  der 
Deltoideus,  weniger  <ler  Pectoralis  major  und  der  I^atissimus. 

Viel  wenin»^r,  als  man  denken  sollte,  leiden  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  drt 
Achsflhölil«'.  Sie  werden  nach  innen  gedrängt,  dadurch  mehr  oder  weniger  irespaiiuL 
nur  in  seltm-n  Füllen  zerri»en.  Kr>t  die  b«i  ih-r  Kinrichtnng  in^  Werk  iresetzii^n 
Manipulationen  haben  unter  l^e^onderen  l'mständen  häutiger  zu  (iefässverletzuoM 
gefuhrt.    (Sieh«'  unt.'n.) 

Tassoii  wir  iioclnnals  kurz  dio  Formen  der  praofirlonoidaltMi 
Liixiitioii  zusauimcii,  so  luüssen  wir  zunächst  der  Möglichkeit  einer 
nicht  ganz  vollständigen  Verronknng  gedenken,  bei  welcher 
noch  ein  Theil  der  (ielenkiläche  der  Cavitas  gegenüber  stehen  bleibt. 

Auch  für   die    häui'igste    Form,    die  subcoracoidea.    lassen 

*)  Meyer  :.St.  KouiN-  hat  st»i:ar  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  der  (Jelenk- 
kopf  so  zwischen  riavicula  und  erster  Rippe  «»ingedrungeii^war.  davs  er  als  ktipÜL'e 
Hervorragung  über  dem  Schlüssel bt^iu  gefühlt  wurde^ 
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sich  leicht  Uebergänge  nachweisen,  insofern  bald  das  Taberculum  majns 
der  Gelenkgmbe  nahe  stehen  bleibt,  und  sich  etwa  der  entsprechende 
Theil  des  anatomischen  Halses  gegen  den  vorderen  Rand  der  Gelenk- 
fläche anlehnt,  während  es  sich  in  anderen  Fällen  von  ihr  entfernt, 
so  dass  der  Kopf  direct  unter  dem  Process.  coracoideus  steht,  oder 
noch  etwas  weiter  auf  der  Scapula  nach  hinten  rutscht  (Verrenkung 
in  die  Fossa  subscapularis).  Dazu  kommt  dann  die  sogenannte 
Verrenkung  der  Achselhöhle  (Luxatio  axillaris),  der  viel  sel- 
tenere Fall,  in  welchem  der  Kopf  auf  dem  vorderen  unteren  Rand  des 
Halses  vom  Schulterblatt  steht,  und  als  Ausnahmsfälle  wären  zu  er- 
wähnen die  Luxatio  intracoracoidea  und  subclavicularis. 

§.89.  Die  Erscheinungen  der  praeglenoidalen  Luxation 
und  insbesondere  der  Luxatio  subcoracoidea,  sind  nach  dem  Vor- 
stehenden leicht  zu  constmiren.  Der  Schulter  fehlt  vor  allem  ihre 
Rundung,  indem  sich  der  gespannte,  meist  noch  etwas  nach  einwärts 
getriebene  Deltoideus  über  die  verlassene  Gelenkhöhle  hinzieht.  Das 
Acromion  springt,  da  es  jetzt  mit  dem  Fehlen  des  Kopfs  in  der  That 
den  am  meisten  lateralwärts  gelegenen  Theil  des  Schulterstumpfs  bildet, 
in  seiner  spitzigen  Form  scharf  hervor.  Lässt  man  von  ihm  herab 
den  Daumen  und  Zeigefinger,  welche  den  Deltoideus  in  der  Gegend 
der  Gelenkgrube  zwischen  sich  fassen,  herabgleiten,  so  fehlt  der  Kopf 
an  normaler  Stelle,  man  hat  in  der  That  nur  den  genannten  Muskel 
zwischen  den  Fingern.  Statt  dessen  sieht  und  fühlt  man  eine  abnorme 
runde  Prominenz  nach  innen  vom  Ge- 
lenk unterhalb  des  Proc.  coracoideus, 
welche  bedeckt  ist  vor  demPecto- 
ratis  major.  Ist  der  Kopf  weiter  in 
die  Fossa  subscapularis  getreten,  so 
fühlt  und  sieht  man  ihn  weniger 
deutlich  von  vom.  Man  weist  ihn 
aber  leicht  nach,  falls  man  die 
Finger  unter  dem  Pectoralis  major 
hineingleiten  lässt.  Ebenso  sind 
die  oben  bezeichneten  Dislocationen 
des  Kopfs  nach  innen  vom  Proc. 
coracoid.  wie  unter  das  Schlüssel- 
bein leicht  zu  constatiren. 

Charakteristisch  ist  meist  die 
Stellung  des  Anns.  Der  Ellbogen 
steht  vom  Rumpf  mehr  wenig(»r 
weit  ab,  und  die  verlängerte  Achse 
des  Humerus  fällt  nicht  ui  die  Ca- 
vitas  glenoidalis,  sundem  nach  innen 
von  derselben.  Diese  Abductions- 
stellung  ist  gegenüber  der  gleichen 
Stellung  bei  Fractura  colli  keiiu; 
leicht  bewegliche,  d.  ii.  es  lässt  sirh 
nicht  leicht  der  Ellbogen  gegen  den 


Tiit.  211. 
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Rumpf  andrucken  und  da  erhalten,  sondern  er  leistet  gegen  einen  Ver- 
such dazu  elastischen  Widerstand,  welcher  bestimmt  wird  durch 
die  Spannung  der  erhaltenen  Theile  der  oberen  Eapselwand  (siehe 
oben).  Der  Arm  ist  fast  immer  etwas  verkürzt.  (Siehe  Figur  211), 
Der  Arm  kann  vorläufig  im  Schultergelenk  activ  nicht  bewegt 
werden,  passiv  sind  Bewegungen,  insofern  sie  nicht  durch  Muskel- 
spannung gehemmt  werden,  möglich.  Schmerz  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung wechselnd,  nicht  selten  treten  excentrische  Schmerzen  der 
Hand  als  Folge  der  Insulte,  welche  der  Plexus  erlitten  hat,  ein.  (Siehe 
Figur  211). 

Die  Er8,cheinungen  der  Axillarluxation  sind  den  eben  be- 
schriebenen im  Wesentlichen  gleich,  mit  der  Abweichung,  daßs  der 
Gelenkkopf  am  deutlichsten  in  der  Achselhöhle  sichtbar  und  fühlbar 
ist,  während  der  Proc.  coracoideus  spitzig  hervortritt. 

Als  Abart  der  durch  llyperabduction  entstandenen  Luxation  haben  wir  hier  noch 
die  von  Middeldorpf  sogenannte  Luxatio  erecta  zu  erwähnen.  Meist  als  Folre 
sehr  erheblicher  Gewalteinwirkung,  welche  einen  breiten  Kapselriss  und  SehneQze^ 
reissung  herbeiführte,  entstanden,  dringt  der  Kopf  tiefer  an  der  seitlichen  Wand 
des  Thorax  herunter  ein,  und  der  Arm  bleibt  in  aufrechter  Stellung  bald  mehr  nach 
aussen  (extrorsum  erecta),  bald  mehr  nach  Yom  (antrorsum  reven»a)  stehen.  (Siehe  §.  8$.. 

Die  von  Malgaigne  als  Luxation  suscoraeoidienne  beschriebene  Foro 
von  Verrenk unjT,  bei  welcher  der  Kopf  nach  vom  und  oben  gewichen  ist  und  auf  dem  Lif. 
coracoacromialc  steht,  indem  er  nach  innen  den  Proc.  coracoideus  bedeckt,  während  er 
nach  oben  an  das  Schlnsselbcin,  nach  aussen  an  das  Acromion  an$t6s!»t,  scheint  nach 
Leichenuntersuchuncfen  von  Busch  (Bonn),  welcher  ebenfalls  eine  derartige  Verletzung 
beobachtete,  nur  dann  zu  Stande  zu  kommen,  wenn  gleichzeitig  mit  der  VerrvokiiDf 
der  Proc.  coracoideus  oder  wenigstens  die  von  demselben  entspringenden  Muskeln  bei 
sehr  weitem  Kapselriss  getrennt  wurden. 

Die  oben  geschilderten  Symptome  der  praeglenoidalen  Luxation 
sind,  so  lange  keine  erhebliche  Schwellung  die  eckigen  Formen  der 
Schulter  und  die  runden  des  verschobenen  Kopfes  verwischt,  charak- 
teristisch genug.  Nun  kommt  aber  selbstverständlich  meist  bald  Blut- 
erguss  und  consecutive  Schwellung  der  Weichtheile,  so  dass  einmal 
das  I.eersiMn  der  Cavltas  glenoidalis  nicht  mehr  so  deutlich  ist  und 
anderseits  auch  der  luxirte  Kopf  weniger  gut  fühlbar  bleibt.  Dazu 
kommt,  dass  nicht  selten  auch  durch  localisirte  Knochenabbrüche  am 
Pfannenrand  und  den  Tuberculis  Crepitation  entst<?ht,  und  man  dadurch 
in  der  Luxationsdiagnose  zweifelhaft  wird.  Man  hat  dann  bei  den 
diagnostischen  Erörterungen  zu  erwägen  die  Möglichkeit  einer  Fractur 
im  anatomischen  oder  chirurgischen  Hals,  wie  die  eines  Abbruchs  des 
Collum  scapulae.  Auch  die  einfache  Distorsion  des  Gelenks  kommt 
nicht  selten  in  Frage. 

Die  Fractur  des  Collum  scapulae  kann  am  leichtesten  eine  Luxa- 
tion vortäuschen,  indem  der  Gelenkkopf  mit  der  Pfanne  nach  innen 
weicht.  Die  starke  Crepitation  und  die  Leichtigkeit  der  Reposition 
waren  für  mich  in  einigen  Fällen  um  so  mehr  massgebend,  als  sich 
die  Dislocation  alsbald,  nachdem  der  entsprechende  Zug  nachliess, 
wieder  herstellte.  Untersuchung  in  Narcose  wird  hier  rasch  zum  Ziele 
führen,  meist  aurh  ermöijfliclien.  dass  man  den  ungleichen  Knochen- 
körper durch  das  Gefühl  vom  Kopf  unterscheidet.  Recht  schwierig 
kann  dagegen  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  ob  es  sich  bei  Dislocation 
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des  Diaphysenfragments  einer  Fractur  im  anatomischen  Hals  io  die 
Achselhöhle  nicht  um  Luxation  handelt,  und  die  Erkennung  kann  hier 
bei  veralteten  Fällen,  in  ^v'elchen  der  Nachweis  des  kleinen  Stücks 
▼om  Kopf  in  der  Pfanne  nicht  gelingt,  unmöglich  werden.  Auch  die 
Epiphysenabbrüche  bei  Kindern  gehören  hierher,  doch  hilft  hier  schon 
die  statistisch  erwiesene  Thatsache,  dass  Luxationen  im  kindlichen 
Alter  80  sehr  selten  sind,  und  dazu  kommt  die  Crepitation,  welche 
denn  auch  meist  bei  den  frischen  Fällen  von  Fractur  älterer  Personen 
nicht  fehlt.  Dazu  kommt  die  meist  stärkere  Verkürzung  bei  Fractur. 
Auch  ist  die  Abductionsstellung  des  Arms  fast  nie  eine  so  starre 
als  bei  Luxation  und  schliesslich  das  sicherste  Zeichen,  man  kann 
die  bestehende  Dislocation  meist  leicht  beseitigen,  aber 
schon  nach  kurzer  Zeit  tritt  sie  wieder  ein. 

Bei  der  Distorsion  fehlen  dagegen  bei  genauerer  Untersuchung 
alle  Anhaltspunkte,  welche  für  eine  Verschiebung  des  Kopfs  in  der 
Pfitnne  sprechen. 

§.  90.  Weit  seltener  als^die  eben  besprochenen  sind  die  retro- 
glenoidalen  Luxationen. 

Während  die  ersteren  meist  durch  eine  den  Arm  in  Hyper- 
abduction  bringende  Gewalteiuwirkung,  seltener  durch  directen  Stoss 
von  hinten  nach  vorn  entstehen,  kann  diese  Form  wohl  auch  durch 
eine  Gewalteinwirkung  auf  die  nach  vorn  und  etwas  nach  aussen 
stehende  Extremität,  einen  Fall  auf  die  Hand,  den  Ellbogen  entstehen, 
io  den  meisten  Fällen  tritt  sie  jedoch  ein  als  Folge  einer  directen 
Gewalteinwirkung,  welche  den  Schulterkopf  in  der  Richtung  von 
vom  nach  hinten  über  den  hinteren  Pfannenrand  hinaustreibt.  In  noch 
anderen  Fällen  trat  die  Verletzung  ein  durch  die  Muskelaction  bei 
einem  ungeschickten  Wurf,  indem  der  Arm  dabei  gewaltsam  nach 
vom  und  in  die  Adductionsstellung  hineiugerisseu  wird  (Busch). 
Adduction  und  Rotation  nach  innen  sind  wohl  die  geeignetsten  Bewegun- 
gen, um  den  Kopfüber  den  hinteren  Pfanuenraud  hiuüberzuhebeln.  Auch  in 
einem  epileptischen  Anfall  sah  man  die  Luxation  vielleicht  durch  die 
gleiche  Ursache  entstehen.  Die  Kapsel  ist  da,  wo  der  Kopf  hinaus 
muss,  durch  die  Sehnen  der  Auswärtsroller  weit  besser  verwahrt  und 
sie  giebt  also  erst  einer  erheblichen  Gewaltemwirkung  nach.  Je  nach- 
dem der  Kopf  unter  dem  Acromion  stehen  bleibt  oder  weiter  nach 
unten  in  die  Fossa  infraspinata  weicht,  hat  man  die  Luxation  als 
snbacromialis  oder  infraspinata  bezeichnet.  Der  Kapselriss 
pflegt  verhältnissmässig  ausgedehnt  zu  sein  und  der  Muscul.  subsca- 
pnlaris  fand  sich  meist  abgerissen.  Seltener  reisst  der  Supraspinatus 
oder  auch  wohl  das  Tubercul.  majus  ab. 

Busch  beobachtete  die  Verletzung  auch  bei  einem  Bnd. 

Der  nach  hinten  ausgewichene  Gelenkkopf  springt  weniger  hervor 
in  dem  Falle,  dass  er  sich  direct  an  die  Pars  glenoidalis  posterior 
und  die  Wurzel  des  Acromion  anlehnt,  weil  eben  in  diesem  Fall  der 
Vorsprung  des  AcromiQU  mehr  direct  in  den  runden  Vorsprung  des 
Kopfs  übergeht.  Weit  stärker  ist  die  Prominenz  des  mehr  nach  innen 
unter  den  Infraspinatus  gewichenen  Kopfs,  und  in  dem  letzteren  Fall 
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ganz  besonders  oft  und  mit  Recht  beschuldig  worden.  Dieser  Theil  wird  bei  der  Luxatio 
sabcormcoidea  durch  das  £inwärtsweichen  und  die  Innenrotation  des  Kopfs  ganz  besonders 
gespannt.  Seltner  findet  bei  engem  Kapselriss  durch  den  als  Knopflochmechanismus  be- 
kannten Vorgang  ein  erhebliches  Hinderniss  statt.  Auch  die  Interposition  von  Kapsel- 
theilen  und  Ton  abgerissenen  Sehnen  kann  dem  Verbleihen  des  in  die  Pfanne  redu- 
cirten  Kopfes  hinderlich  werden.  Die  letzteren  Reductionshindernisse  ebenso  wie  die 
Veränderungen,  welche  bei  einer  nicht  eingerichteten  Luxation  in  späterer  Zeit  ein- 
treten, machen  nun  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Reposition  nicht  nur  zu  einer  sehr 
schwierigen,  unter  Umständen  überhaupt  nicht  zum  Ziel  führenden  Operation,  sondern 
«de  haben  auch  nicht  so  ganz  selten  schon  durch  die  gewaltsamen  Repositionsversuche 
das  tödtliche  Ende  des  Verletzten  herbeigeführt.  Wir  wollen  hier  nicht  eingehen  auf 
die  Fälle,  in  welchen  bei  nach  schweren  Eingriffen  gelungener  Operation  der  Tod  des 
Operirten  als  Folge  des  Shok  oder  der  Narkose  eintrat,  ein  Unglück,  welches  bei  jeder 
Operation  einmal  eintreten  kann,  wohl  aber  müssen  wir  warnend  erwähnen  die  Ver- 
letzungen der  grossen  Gefasse,  an  welchen  die  Kranken  nicht  selten  zu  Grunde  ge- 
gangen sind  oder  wenigstens  schwere  Krankheiten  (Aneurysma  und  deren  Folgen) 
davontrugen.  Selten  sind  Verletzungen  der  Vene  mit  tödtlichem  Ausgang  (Froriep, 
Willard),  weit  häufiger  wurden  Arterienverletzungen  beobachtet.  Nach  den  Zusam- 
menstellungen von  Callender  trat  dies  ungünstige  Ereignis»  besonders  ein  bei  Luxa- 
tionen, welche  mit  Fractur  complicirt  waren.  Ohne  diese  Complication  wiurde  die  Zer- 
reissung  der  Axillaris  fast  nur  bei  Vtralteten  Luxationen  älterer  Leute  oder  bei 
frischen,  wenn  Arterienentartung  vorhanden  war,  beobachtet  und  zwar,  wenn  der 
Kopf  bei  starker  Extension  in  die  Achselhohle  gewendet  oder  um  sich  selbst  gedreht 
wurde.  Willard  hat  18  Fälle  gesammelt,  von  welchen  12  starben.  Die  Unterbindung 
der  Axillararterie  führte  stets  zum  Tode,  während  nach  der  Ligatur  der  Subclavia  unter 
4  Fällen  2  mal  Heilung  erfolgte. 

In  einigen  Fällen  fand  man  Arterie  sammt  Vene  zerrissen. 

Ausgedehnte  Zerreissungeu  der  Kapsel,  vor  Allem  aber  ausgedehnte  Zerreissungen 
ton  Sehneninsertionen  oder  auch  Fracturen  der  Tubercula  (siehe  die  Besprechung  die- 
ser Verletzungen  §.  84.  85.)  machen  stets  die  functionelle  Prognose  ungünstiger. 
Nicht  nur,  dass  die  Muskeln,  welche  sich  nach  dem  Riss  retrahiren,  wenn  überhaupt, 
so  mit  langer  Bindegewebsnarbe  heilen,  es  werden  auch  unzweifelhaft  durch  diese  Ver- 
hältnisse wesentlich  die  sogenannten  habituellen  Luxationen  herbeigeführt.  Es 
giebt  Menschen,  welche  ihre  Schulter  GO-,  70  mal  und  mehr  lux irt  haben,  welche  durch 
eine  einfache  Muskelaction  bei  erhobenem  Arm  die  Verrenkung  wieder  herbeiführen 
und  nicht  immer  im  Stande  sind,  durch  eine  von  ihnen  erlernte  Bewegung  den  Schaden 
sofort  wieder  zu  repariren.  Im  Gegentheil  bieten  die.^e  Verletzungen  zuweilen  der 
Reposition  gfrossc  Schwierigkeiten  dar.  Ganz  besomlers  häufig  scheint  die  ja  an  sich 
seltene  retroglenoidale  Luxation  zum  llabitueilwerden  zu  neigen,  wie  Busch  auf 
Grund  von  eignen  und  fremden  Beobachtungen  (Volkmann,  Linhart,  Koch) 
hervorhebt.  Uior  mag  mit  Recht  der  weite  Kapselriss  und  die  Abtrennung  der  Sub- 
scapularissehne,  Verletzungen,  welche  beide  wenig  Ueilungstendenz  haben,  beschuldigt 
werden.  Absolut  häufiger  ist  selbstverständlich  die  habituelle  Luxatio  praoglenoi- 
dealis.  Menschen,  welche  direct  nach  der  Verletzung  ihren  Arm  nicht  gehörig  schonten, 
sind  ganz  besonders  dem  Zufall  ausgesetzt.  Unsere  anatomischen  Untersuchungen  sind 
in  dieser  Richtung  nicht  sehr  reichlich.  In  manchen  Fällen  mag  ein  Kapselzipfel, 
welcher  sich  bei  nicht  eingetretener  Heilung  leicht  interponiren  kann,  die  Schuld  tragen, 
in  andern  Fällen  muss  auch  wohl  an  veränderte  Verhältnisse  der  Kapselspanner 
gedacht  werden.  (Siehe  §.  87.)  Wirken  diese  nicht  mehr  recht,  so  kann  sich  die 
Kapsel  in  den  Gelenkspalt  hineinlegen  und  das  Gelenk  zum  Klaffen  bringen.  Roser 
sucht  für  einzelne  Fälle  den  Grund  in  einer  vergrösseiten  Communicationsoffnung 
zwischen  Gelenkkapsel  und  Subscapularisschleimbeutel.  Nur  in  sehr  seltnen  Fällen 
entstehen,  falls  die  Luxation  eingerichtet  wurde,  Lähmungen  im  Gebiet  des  Brachial- 
plexus.  Der  Ramus  axillaris,  welcher  allerdings  stark  exponirt  ist,  scheint  noch  am 
häufigsten  gelitten  zu  haben,  üäntiger  sind  Innen'ationsstonmgen,  welche  sich  all- 
mälig  bei  irreponirter  Luxation  entwickeln. 

Der  grösste  Nachtheil  resultirt  dann  auch  überhaupt  daraus,  wenn  die  Luxation 
nicht  eingerichtet  wurde.  In  diesem  Falle  kann  das  Verhalten  des  Kopfs  ein  sehr 
verschiedenes  sein.  In  der  Umgebung  des  verschobenen  Gelenkkopfs  entsteht  eine 
Entzündung,  welche  zu  fibroser  und  schliesslich  wohl  auch  zu  knüchcrner  Verwachsung 
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«chou,  ohne  das8  man  über  dm  Wie  de.**  Ent^^tehens  etwan  jtenauvr*  .* 
weisg,  durch  einen  directen  Druck  auf  den  Kopf  in  der  Richttmg  narh 
der  Geleukflache  der  Scapula  hin,  oder  durch  einen 
der  Ri«*h!ung,  in  welcher  das  luxirte  Glied  steht,  d 
^  I      Eh   empliehlt  sich  also  wohl,   d»8S  man 

b ,  li  Eingrifte    \er!*urht,    ehe    man    zu   den    Coi.i|i:  m-  ,  ..  un^ 

immerbin  eingreifenderen  Repoditionmnanüvero  {schreitet    Ob  man 
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die  schwereren  Fälle  narcotisiren  soll  oder  nicht,  darüber  .sind  nicht 
alle  Chirurgen  einig.  Wem  das  Gewissen  verbietet,  seinen  Patienten 
unter  diesen  Verhältnissen  den  frefahren  derNarcose  auszusetzen,  der 
miiss  eben  die  Muskelspannung  und  die  bei  kräftigen  Eingriften 
immerhin  hochgradigen  Schmerzen  des  Verletzten  in  den  Kauf 
nehmen.  Wohl  die  meisten  Chinirgeu  chloroforrairen  und  fahren 
meiner  Ansicht  nach  gut  dabei,  ebenso  wie  ihre  Patienten. 

Fast  in  jedem  Jahre  tauchen  noch  neue  Repositionsmethoden  auf, 
und  ich  will  hier,  ehe  ich  die  Verfahren,  welche  ich  für  die  richtigen 
halte,  beschreibe,  wenigstens  einige  der  wichtigeren  Methoden  nach 
ihren  Erfindern  kurz  mittheilen. 

In  den  Repositionsmethoden  der  alten  Zeit  herrscht  noch  ziemlich  vielfach  der 
Glaube,  als  müsse  man  auf  mö(?licbst  ^gewaltsamem  Weffe,  zum  Theil  durch  Vermitte- 
lung  besonderer  Apparate  (Aufhancren  des  Patienten  über  eine  Krücke,  Ambe  des 
Hippocrates  u.  s.  w.),  welche  als  Hebel  an  dem  Arm  wirkten,  die  Einrichtung  herbei- 
führen. Aber  selbst  in  den  Methoden  des  Hippocrates  sind  doch  vielfach  schon 
die  Elemente  enthalten,  welche  sich  auch  in  unsem  heutigen  Manipulationen  wieder- 
finden. So  die  directe  Einwirkung  auf  den  Gelenkkopf:  Man  legt  eine  Hand 
auf  die  Schulter,  mit  der  anderen  umfasst  mau  den  Kopf  in  der  Achselhöhle,  um  ihn 
in  die  Pfanne  zu  drücken,  wahrend  man  zugleich  das  Knie  auf  den  Ellbogen  des  ver- 
letzten Armes  setzt  und  mittelst  dieses  denselben  nach  oben  schieben  soll.  Ein  ähn- 
liches Verfahren  ist  seit  Richet's  Empfehlung  noch  heute  vielfach  im  Gebrauch. 
Der  Operateur  greift  an  dem  hungendeu  Arm  mit  seiner  dem  luxirten  Arm  gleich- 
namigen Hand  von  oben  her  um  den  luxirten  Kopf  und  schiebt,  während  er  selbst 
oder  ein  Gehülfe  den  Oberarm  in  der  Mitto  etwas  vom  Korper  des  Verletzten  abhält, 
den  Kopf  über  dem  Pfannenrand  in  die  Pfanne  hinein.  Das  Verfahren  ist  besonders 
dann  wirksam,  wenn  der  Kopf  in  der  Achselhöhle  gut  für  die  Finger  des  Arztes  zu 
umgreifen  ist  Auch  die  PiXtension  am  Arm  des  liegenden  Patienten  nach  unten, 
während  die  Ferse  des  Chinirgen  sich  gegen  einen  in  die  Achselhöhle  gelegten  Leder- 
ballen und  somit  indirect  gegen  den  Kopf  stutzt,  zugleich  Contraextension  am  Schulter- 
blatt verrichtend,  ist  von  der  A.  Coop  er 'sehen  Methode  nicht  sehr  verschieden.  Nach 
ihm  stellt  sich  der  Chinirg  neben  den  auf  dem  Bette  liegenden  Veiletzten,  zieht  die 
Hand  des  luxirten  Armes  gegen  sich  an,  während  er  seine  Ferse  (nach  Entkleidung 
des  Fusses)  in  die  Achsel  stützt  und  den  Arm  schliesslich  nach  einwärts  wendet 

Das  Mittelalter  hat  die  Zahl  der  als  Hebel  wirkenden  Maschinen  durch  eine  Reihe 
von  Erfindungen  (die  Waage  von  Hans  v.  (lersdorf,  der  ^^arr**,  die  Drehbank 
u.  a.  ra.)  vermehrt,  und  nach  und  nach  spielte  der  Flaschenzug,  dessen  Anwendung 
jedoch  schon  von  Petit  auf  veraltete  Fiillo  zurückgeführt  wurde,  eine  Rolle.  Seit  ihm 
wurde  auch  auf  die  Richtung,  in  welcher  angezogen  werden  sollte,  mehr 
Ciewichi  gelegt,  und  er  empfiehlt  schon  den  Zug  in  horizontaler  Richtung.  Nach 
und  nach  kam  man  durch  das  Be5tret>en,  die  Muskeln  zu  erschlaffen,  welche  nach  der 
damaligen  Anschauung  die  Hauptrolle  als  Hiiiderniss  bei  der  Reduction  spielen  sollten, 
dahin,  dass  man  den  Arm  bei  der  Extension  erhob.  Wenn  auch  Malgaigne  angiebt, 
tlass  Brunus  schon  im  1.5.  Jahrhundert  nach  solchem  Verfahren  operirt  habe,  so  ist 
dorh  wohl  Ch.  White  der  erste,  der  so«jrar  mit  dem  Bewusstsein,  dass  man  den  Arm 
in  derselben  Richtung  zurückführen  solle ,  welche  dieser  im  Moment  der  Luxation  ge- 
habt habe,  darauf  kam,  den  Patienten  auf  die  Erde  zu  setzen,  seine  Hand  an  einem 
Strick  zu  befestigen  und  diesen  Strick,  welcher  durch  eine  Rolle  an  der  Decke  des 
Zimmers  verlief,  anzuziehen.  So  wurde  <ler  Verletzte  emporgehoben,  und  die  Schwere 
des  hängenden  Körpers  bewirkte  bei  senkref.ht  emporgehobenem  Arm  die  Extension 
und  die  Einrichtung.  Simon  hat  in  neuester  Zeit  die  Körperschwere  als  cxtendircnde 
und  reponirende  Kraft  wieder  in  ähnlicher  Weise  l)enutzt.  Er  lässt  den  Verletzten 
auf  der  gesunden  Seite  am  Boden  liegen,  den  gesunden  Arm  am  Leibe  fixirt,  dann 
erjrreift  ein  auf  einem  Stuhl  stehender  Assistent  das  Handgelenk  des  luxirten  Armes 
und  hebt  daran  den  Körper  iu  die  Höhe.  Will  mau  die  ganze  Körperschwerc  wirken 
lassen,  so  lässt  mau  d«irch  einen  zweiten  Assistenten  die  Füsse  vom  Boden  empor- 
heben. Auch  kann  durch  Aufstützen  des  Chirurgen  auf  den  Körper  d'^s  Verletzten  die 
König«  Chirurgie.    Band  II.  37 
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exlcndirt n«1<>  Kraft  des^^lbcn  nnch  mhr  tcrmchrl  wcnl«n.    Mit  d«ii  Kb^m  iliiieki  i 

tlperateur  sflctchf.eitiiJ  den  Kopf  in  die  Pfiinnc 

Uel»ric:t'üi*   war    die   üebcrzc^ut^ng  vor»   der   NothwRiidiirkeil    der  MH^rvcbi«!! 
h«huri^  dejk  Arino^   für  die   mfi^irtM»  iSch-'^'»"' '^"Tiktinj^eii  nicht  fofort  aacb  Wtid^l 
(1770)  in   das  Hewus>tscin    der  Aentte    »it  n      Man   zo^   mmA  hariMliUl 

und  b^llentc  ahih  wählend  der  Exteiision    .        ..    AniieH,  um  den  Kopf  in  dk 
hiuoinxuhebeln;    e'uw  Haud   stuUte   dtMi  Olicrann   von  *icincr  iunon»ci  lÜdM  •!!• 
diente  lü-^  Hyporoochlcon.  während  die  andere  »tif  das  uTitero  En  h'  .1#v»*/-^»«tj  iumIj 
auf   die  Au!«>ensdtc    drückte.     Ks  gini*  oft  seh  wer   und  da  »  alt 

Flaschenzüffe  wie  durch  besondert*  Apparate,   in  weleh«»n  def  iittK 

gespannt  wurde  (Mennel,  Sehne idi^r-Menn erhell  er  Appar:" 

Er;<t  als  Mothe  (1812)    »ein  Verfahren    der  Extensiun    in    k-  Rtclitimfi 

angab,  folgien  ihui  >il>^bald  <lie  moi§ten  ('hirunren  nach.     Muthe   ^  Vftit^stao 

auf  einem  niedrijreu  Stuhl  hiizen,    legte   über  i^*fnc  ^<*HultiT  eine  •  nmniBW* 

gelegte  ScrvieUe,  weU'be  zur  Ktxation  dtss  Seit*  und  de«»  K^>ij*er*  %(«a  «iateni 

auf  der  Erde  sitieriden  Gebülfen  nach   unUsn  wmtli?.     FJn  and^rw  Qilwii 

?asij  auf  der  gesunden  Seite  und  *o^  ein  um  den  \  ;  *'  ,1^^1.1, 
an.  Der  Chirurg  selbst  stieg  auf  einen  neben  dem  ^  1  1  1 
den  Arm  am  Kllenbogcngelenk  nml  mg  ihn  in  die  Hohe,  bi8  dir 
Kopf  und  mit  dem  Körper  in  perpendi^uirirer  Richtung  «tand.  I 
Arm  herunter.  Auch  konnte  der  Chirur^r  allein  hinter  <I  ' 
Arm  anziehen^  während  er  seinen  Fus^  zur  Contraexten-^i 

Die  Rotationsbewe^unjfen,    welche    man  dem  küpi 
in  flehten  Winkel  siehog:eneu  Arm  mitiheilte,    ?»iod  en>t  in  <1 
sames  Mittel,  theils  in  Kombination  mit  dor  extendirenden  Erh^-.rui 
Ansehen  ß^ekommon,    Muti^aigne  empfahl  <Ue  Rotation  nach  inij 
wie  von  den  meisten  Chinuirou  der  Xeuxmt    wird    sie   neben    der 
Schlussact  derselben  angewandt.    Ü'w  Innenrotation  int  ja  unzweifelhaft, 


'^-i'CM  ftir  Mi 


FV   anttt»^ 


ab  wirk- 

WOOD   Bttfl  ^d|^^| 

Ko0r«a  in  ^»M 


^1  am  Kopf«a  in 

II  tuera^  toQ  Sjm* 

i  r  .luf  Scbiaiia- 

iersipffiicli  vobJ 

LtuaUoBai  ia 


Skelett  KejMjsitionsversuche  macht,  die  Methode, 
Pfanne  zurückrollen  lii?;st.  Wenn  dem  j^o^^enuber  di 
empfohlen  und  in  der  letzten  Zeit  besondere  in  U-  s 
g^eT*H  Empfehlung  hin  viel  p'üübt  wurde,  ,so  tö^t  sich  dt 
durch  fol^'ende  Bemerknrigen.  Einmal  hat  man  be^ondenj 
der  Methode  von  Schinzingor  ein  mächUj^cn  Mittel,  um  den  üapf  ätiorliaiapi 
«rttt  beweglich  in  machen,  ein  Mittel,  welches  so  mlicttUg  bt«  daM  es  s^netliii 
noch  über  daa,  was  man  will,  hinattswirkt ,  d.  h.  eine  Fractur  de^  Uatsea  herv<omdl 
(Bardeieben  u.  A.)>  Bei  frischen  Verrvnkuni^en  hat  es  ab<*r  milde  anfevaiidt 
dio  Wirkuujcr,  da,ss  es  den  i^c^pannlen  oberen  Theil  der  Kap*td,  vor  AUotn  diaa  Lif- 
coraeoh  um  orale  cnifpannt,  bevor  die  eij^entlieh  reponircude  BeWf(^Dir,  dit  InneiifMl^ 
Uou*  l>e wirkt  wird.  Die  Ent^pauuunif  des  g^tnliicht^'n  Bandes  erfol|?t  ft eilich  nach  m^ 
neu  Lei then versuchen  noch  sicherer  durch  Blevation  de»  Arme». 

Sehinitini^er'»«  forcirte  Rotation  na<:h  aussen  wlnl  60  aunjeefuhrt«  d.L  ,ij 

wahrend   ein  A-j^isteut  mit   über  dem  Arromian  ffc'krmuten  Uandon  di  ri 

hemntordrücki   und    fixirt,     den    is: 
so  am  Kllbou^cn  mit  der  Hand  er£n. 
arms  den  üumenis  und  mit  ihm    ' 
rollt,  so  weit,  da«  der  Oberarr 
der  Chirurg  den  Arm  etwa*  aui 


ronltr-^H 
anfdw^^ 


d«»n    Thorax    anc^^inirK^rn 
lern  tanzen  Hfb^lanD  dt*  Vonitr- 
^   -  *   Ve  nach 

Tionii  (lra«kl 
-m    %.'>i>L.-uv  ur  ntftnr  Fitif^ar  «nf 
drn  itelenkkopf  setfX^  um  sein  Abi^1eit<>n  vom  Pfanni^nrand  in  Terhind^^l»    Mft  «tta 
die  Rotation  nach  innen. 

Am  cornpIicirteÄten  in  Hezichunp  auf  die  verschiedenem  Bewe^ogan ,  weldi#  iiir 
Reposition  führt'n  nollen,  ist  dw«  Verfahren  von  K*''  ^  «r  ^-f  ^^t  daa  Vardional,  pam 
(»•üonderx  auf  die  Erhaltung    der  Luxation    nach  Spatutunf  das  L%. 


foraeohumerale  inrn 
min.  hin  verlauf 

spar  nt    ivt.    *]u 


''uirs'ii  lu  ft.ibi-n.    und 
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Armes  ia  Terticaler  Ebeue,  und  schliesslich  wieder  Einwurtsrotation,  während  der  Arm 
an  die  Brust  zurückgeführt  wird. 

Bei  der  axillaren  Luxation  soll  zunächst  abducireud  extendirt,  dann  auswärts  rotirt 
und  schliesslich  addueirt  werden. 

§.  93.  Ich  habe  schon  Eingangs  angeführt,  wie  es  sich  immer 
empfehlen  wird,  zuerst  einen  leichten  directen  Druck,  dann  einen  Zug 
ohne  Gewaltanwendung  in  der  Richtung,  in  welcher  der  luxirte  Arm 
steht,  anzuwenden,  ehe  man  zu  ausgiebigen  Repositionsversuchen 
schreitet.  Sehr  oft  gelingt  so  gleichsam  spielend  die  Einrichtung. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  empfiehlt  sich,  immer  möglichst  genau  die 
Anamnese  festzustellen  und  den  Versuch  zu  machen,  den  Kopf  bei  der 
Reposition  den  Weg  zurück  machen  zu  lassen,  welchen  er  bei  der 
Luxation  genommen  hat.  Es  wird  sich  hier  stets  darum  handeln, 
dass  man  den  Gelenkkopf  in  die  Pfanne  hineindreht  oder  schiebt, 
nachdem  bestimmte  spannende  Theile,  besonders  der  Kapsel,  welche 
die  Stellung  an  abnormer  Stelle  erhalten,  erschlafft  waren,  oder  man 
wird  durch  Zug  eine  Dehnung  der  gedachten  Theile  herbeiführen  und 
dann  mehr  gewaltsam  den  Kopf  unter  den  spannenden  Partien  in  die 
Pfanne  befördern.  Für  die  vordere  Luxation  sind  die  gespannten 
Partien  immer  die  oberen  Theile  der  Kapsel  oder  solche,  welche  mit 
ihr  in  Beziehung  stehen,  vor  allen  das  Lig.  coracohumerale,  seltener 
die  Bicepssehne  xmd  die  ihr  anliegenden,  durch  sie  in  Spannung  ge- 
brachten Kapseltheile.  Gewiss  sehr  selten  ist  wohl  die  Enge  des 
Eapselrisses  oder  die  Interposition  bestimmter  Theile  der  Kapsel, 
resp.  der  umgebenden  Sehnen,  Hinderniss  für  die  Reposition. 

Die  Muskelspannung  wird  durch  Chloroformnarcose  eliminirt  und 
sodann  zur  Einrichtung  geschritten.  Was  zunächst  die  vordere 
Luxation  anbelangt,  so  legt  man  den  Verletzten  flach  auf  einen 
Tisch,  und  für  den  Fall,  dass  man  nichts  bestimmtes  über  die  Ana- 
mnese wüsste,  versucht  man  in  Anlehnung  an  die  häufigste  Entstehungs- 
ursache der  Luxation  die  Reduction  von  der  Hyperabduction  aus. 
Man  lässt  das  Schulterblatt  gut  zurück  und  den  Körper  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin  festhalten,  was  so  geschehen  kann,  dass  ein  Assi- 
stent beide  Hände  von  oben  auf  die  Si'hulter  stützt,  oder  das  ein  über 
dieselbe  gelegtes  schmales  Tuch  nach  unten  hin  und  zugleich  ein  um 
den  Thorax  unter  der  Achsel  der  verletzten  Seite  nach  der  gesunden 
geführtes  Tuch  angezogen  wird.  Dann  ergreift  der  Chirurg  den  ver- 
letzten Arm,  zieht  ihn  zunächst  naoh  aussen  und  allmälig  mehr  und 
mehr  nach  oben  bis  zur  conipleten  Hyperabduction  an,  während  ein 
Gehülfe  von  der  Achsel  aus  mit  den  Fingern  den  Kopf  nach  der  Pfanne 
hin  schiebt,  und  lasst  nun  rasch  eine  Adduction,  wobei  er  den  im 
Ellbogen  flectirten  Arm  nach  innen  rotirt,  folgen.  Die  Hyperabduction 
erschlafft  die  gespannte  Kapsel,  und  die  gleichzeitige  Extension  spannt 
ihre  unteren  Theile,  und  um  diese  herum  bewegt  sich  der  Kopf  nach 
dem  Pfannenrand,  während  ihn  die  Innenrotation  über  denselben  hin 
wieder  in  seine  Pfanne  zurückrollt.  In  der  gedachten  Art  sind  die 
frischen  Verletzungen,  welche  ich  behandelte,  alle  reponirt  worden, 
ohne  Anwendung  weiterer  Gewalt  als  des  Zugs  eines  Mannes,  abge- 
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sehen  von  den  wenigen  Ausnabmcu,  bei  welchen  die  Entstehung^* 
Ursache  der  Luxation  etwaige  Modificationen  in  der  Richtang  des 
Zugs  mehr  nach  unten,  oder  bei  Elevation  bis  nur  zu  einem  rechten 
Winkel  gebot. 

Zuweilen  empfiehlt  es  sich,  den  Arm  zugleich  nach  hinten  zu 
richten,  während  man  zieht.  Dies  ist  besonders  zweckmässig  bei  der 
infraclavicularen  Luxation.  Man  stemmt  die  eine  Hand  gegen  die 
Rückenfläche  der  Scapula,  während  die  andere  den  Arm  nach  hinten 
extendirt  (Busch). 

Selbstverständlich  kann  man  während  der  Oi)eration  die  Richtung 
des  Zugs  bald  mehr  nach  hinten,  bald  mehr  nach  vorn  modiiiciren, 
aber  man  begnüge  sich  stets  mit  Anwendung  massiger  Gewalt. 

Nur  für  den  Fall  einer  veralteten  Luxation  hat  man  Ursache,  an 
eingreifendere  Verfahren  zu  denken.  Hier  wird  es  sich  zunächst  da- 
rum handeln,  die  Kraft,  mit  welcher  man  arbeitet,  zu  steigern.  Ich 
habe  bei  der  oben  angegeben  Methode,  während  ein  zweiter  Gehülfe 
noch  mitzog,  bei  sehr  alten  Luxationen  die  Reposition  erreicht,  und 
kann  in  Folge  dessen  überhaupt  nicht  zum  Flaschenzug,  mit  dem  ich 
in  anderen  Händen  verschiedenfach  Unglück  herbeiführen  sah,  rathen. 
Man  soll  lieber  auf  die  Reposition  zu  alter  Fälle  verzichten  (siehe 
oben).  Schinzinger's  Verfahren  wird  unter  solchen  Umständen  als 
Voroperation  zu  versuchen  sein.  Die  Anssenrotation  macht  auf  jeden 
Fall  den  Kopf  von  seinen  neuen  Verwachsungen  frei,  wenn  nicht  bei 
zu  gewaltsamer  Anwendung  derselben  der  chinirg.  Hals  abbricht. 

Die  Einrichtung  der  Luxation  nach  hinten  gelingt  fast  immer 
sehr  leicht.  Man  erhebt  den  Arm  bis  zur  Horizontalen,  während  mau 
extendirt,  dann  folgt  eine  Auswärtsrollung  mit  Zurückführung  des 
Armes  an  den  Stamm,  imd  häutig  hilft  ein  directer  Druck  auf  den 
Kopf  in  zweckmässiger  Weise  nach. 

Man  erkennt  das  Eintreten  der  Reposition  meist  an  dem  eigen- 
thümlich  schnalzenden  Geräusch  und  an  der  wieder  hergestellten  Form 
der  Schulter.  Doch  tritt  das  Geräusch  nicht  jedesmal,  besonders  nicht 
bei  alten  Verrenkungen  in  charakteristischer  Weise  ein,  und  ebenso 
verhindert  bei  frischer  Verletzung  die  Schwellung  zuweilen  die  Diagnose, 
ob  die  Form  wirklich  wieder  hergestellt  sei.  Hier  ist  exacte  Prüfung 
nöthig.  Nach  der  Reposition  wird  eine  Mitella  angelegt,  und  in  Fällen, 
in  welchen  Wiederaustreten  des  Kopfs  befürchtet  wird,  der  Arm  an 
deJi  Thorax  bandagirt.  Nach  etwa  S  Tagen  beginnt  man  mit  massigen 
Bewegungen. 

^>.     Gefäss-    und    Ncrvenvorletznngen    der    Schlüsselbcin- 
und   Schultergegend. 

Aneurysmen,    Unterbindung  der  Subclavia  und  Axillaris, 
Behandlung  der  Venenwunden  etc. 

§.  94.  Die  coFnpli<irtestcn  Verletzungen  der  Schlüsselbein-  und 
Achselgegend  werden  durch  Kloingewchrprojectile,  durch  Granatsplitter 
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!!•  dgl.  m.,  herbeigeführt.  Fracturen  des  Schlüsselbeins,  des  Schulter- 
blattes, der  Rippen,  Penetration  in  die  Brusthöhle,  werden  mit  Gefäss- 
und  Nervenverletzungen  gleichzeitig  beobachtet,  doch  weichen  im 
ganzen  nicht  selten  Gefasso  und  Nerven  dem  Projectil  aus.  Sind  die 
grossen  Gefässe  mit  verletzt,  so  folgt  oft  tödtliche  Blutung,  oder  es 
bildet  sich  ein  Haematora.  Die  Verletzung  der  Nerven  führt  Läh- 
mung, motorische  und  sensible,  in  den  von  ihnen  versorgten  Gebieten 
herbei.  Weit  seltener  sind  Friedcnsverletzungen  durch  Hieb  oder 
Stich;  noch  am  häufigsten  ist  der  Axillarplexus  und  die  Gefässe  bei 
erhobenem  Arm  der  Verwundung  ausgesetzt.  Ist  die  Achselfascie  ver- 
letzt, 80  bildet  sich  leicht  durch  Luftaspiration  bei  den  Bewegungen 
des  Arms  eine  Luftgeschwulst  der  Achselhöhle.  Es  bedeutet  also 
emphysematöses  Knistern,  welches  hier  nach  solcher  Verletzung  ge- 
funden wird,  nicht  jedes  Mal  penetrirende  Wunde  der  Brusthöhle. 
Das  lockere  Bindegewebe  der  Achselhöhle  ist  überhaupt  zur  Aus- 
dehnung sehr  geneigt,  es  kommt  dort  leicht  bei  Traumen,  welche 
keine  Hautverletzung  herbeiführten,  ebenso  bei  enger  HautöfFnung, 
welche  durch  Fascienverschiebung  mit  der  tiefen  Wunde  nicht  mehr 
communicirt,  zu  erheblicher  xVnsammlung  von  Blut,  zur  Bildung  eines 
Haematomas.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  Axillararterie  bei 
Gewalten,  welche  den  Arin  sehr  rapid  nach  hinten  schleuderten,  sub- 
cutan zerriss,  und  in  einigen  Fällen,  in  welchen  darnach  erheblicher 
Bluterguss  unter  die  Haut  der  Achsel  mit  nachfolgender  Gangrän  des 
Arms  eintrat,  durch  Exarticulation  der  Schulter  Heilung  erreicht 
(Smart).  Bei  Stichverletzungen,  welche  die  Axillaris  trennten, 
sollte  man  womöglich  die  verletzte  Stelle  biossiegen  und  hi  loco  unter- 
binden. Freilich  kann  dies  Verfahren  sehr  erschwert  werden  durch 
den  erheblichen,  die  Theile  verhüllenden  Bluterguss. 

Erleichtern  kann  man  sich  die  Operation  durch  Compression 
der  Subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  am  Rand  des 
Scalenus  anticus  gegen  die  erste  Rippe  bei  herabgezogenem  Arm. 
Aliein  bei  Drüsenschwellung  und  auch  bei  reichlicher  Fettbildung  ist 
die  Compression  an  dieser  Stelle  sehr  erschwert.  Syme  räth,  eine 
kleine  Incision  oberhalb  des  Schlüsselbeins  durch  Haut  und  Fascie  zu 
machen,  und  den  Finger  durch  diesen  Schnitt  auf  das  Geföss  zu 
drücken,  ein  Rath,  welcher  übrigens  in  dem  Fall,  in  dem  er  selbst 
danach  handelte,  nicht  einmal  die  gewünschte  Blutleere  herbeiführte. 
Er  versuchte  die  Anwendung  des  Verfahrens  bei  Gelegenheit  der 
Operation  eines  Axillaraneurysma,  für  welche  er  als  sicherste 
Operation  die  alte  Methode  der  Spaltung  des  Sacks  mit  doppelter 
Unterbindung  wieder  empfohlen  und  ausgeübt  hat. 

Man  muss  daran  denken,  dass  auch  einer  der  grösseren,  aus  der 
Axillaris  entspringenden  Aeste  gefährliche  Blutung  machen  kann. 
Pitha  erzählt  einen  Fall  von  kopfgrossem  Haematom  der  Achsel,  wel- 
ches durch  Abreissung  der  Arter.  subscapularis  nahe  an  ihrer  Ab- 
gangsstelle herbeigefülirt  war.  Findet  man  die  Blutungsquelle  nicht,  oder 
sind  die  Verhältnisse  überhaupt  so  ungünstig,  dass  man  nicht  daran 
denken  kann,  in  loco  zu  unterbinden,  so  schreitet  man  zu  Ligatur  der 


5W 


IMo  Krankheit <»ii  der  WJrbelNSüIö  uud  der  KxtrmnlUleft. 


mit. 


in  wi^Ii^Ain  dii 


i^  DCirii  meU 

in 

I  tlinuigeti   dain^J 
ich   habe    seihst    der« 
Achselhöhle    »  -  ^ htitt 

lOgJ 
vifl 
f 
da«ti 


Subclavia.      Torelli    theilt  Oineu  solchen  Fall 
Blutung  alsbald  zum  Stehen  kam  und  sogar  v 
der  Hand  nach  der  Unterbindung  keine  Fortsr 

Die  Verletzung  der  Axillarvene  ist  verl 
teuer.    Rupturen  der  Vene  kommen  begreiflicht  i   w^-i^ 
vor,     Uebrigens    kennt   man  doch  auch   einige  Fklle, 
Blutung    aus    der  Vene    bei    einfacher   Behalt^'' 
nicht   der  Fall,    m   berechtigen    eine  Anzahl 
dass   man  die  Veue   mit  Catgut  unterbindet, 
artige  Verletzungen    bei  Operationen    in    der 
und    die  Wunden    ohne    irgend    eine  St/rrung    nach  der  T 
heilen  sehen.    Die  seitliche  Ligatur  im  Bereich  der  Vena 
und  axillaris  ist  gagegen  nicht  zu  empfehlen,  denn  sov. 
Hingen  an  Menschen   als  Thierexperimente  sprechen  dafür^ 
Continuitkt  dv^  Gefänscs  doch  nicht  erhalten  bleibt,  nnd  das» 
Thrombose  und  Embolie  nach  dieser  Methode  zu  erwarten  hi  (Blastii»^ 

§,  9f».     Indem    wir    auf   die  BesprechunL«     *      :         ■  rjpi 

Anonyma  und  der  Subclavia  oberhalb  des  Sein  11. 

Abtheilung  Hals,  §.  ir>.,  pag.  416  verweisen,  haben  wir  hier  nur  ncirl 
die  Unterbindung  der  Subclavia  unterhalb  de»  Schldaaelbeiii 
und  die  der  Axillararterie  ^u  besprechen. 

Die    Unterbindung    der  Sul>clavia    unterhalb   des    SchlQMcIbetBfl,'' 
bietet  im  Ganzen  keine  sehr   gunstigen   Chancen,     Dai$  Geftss  li«ft 
besonders    bei    uuisknlnsen  Personen   sehr   tief,    und  man  hat  grmm 
blutende  Mui?kelsehnitte  nöUiig,   dazu  kömmt,  das*»  sich  in  der  TidSij 
grosse  Venenäi^te  in   die  Vena  subclavia  ergiessen,  und  dass  der  A 
gang   der  Arteriae   thnracicae  an   der  Stelle,  an  welcher  loan 
bindet,   für  den  delinitiven  Verschluss  des  Gefiis.^e^  nicht  gfinh:  . 
Trotzdem    wird    man    die  Unterbindung    im    der  gedacht»'n  Steile  Ik»! 

manchen  Fällen   von   Blutung   ebeuHo  wie  bei  einzelnen   Aoeur^-- 

der  Achselhöhle  nicht  ganz  vermeiden  kf^nnen.    Das  OefilsH  wir 
unterbunden,  ehe   es  am  Proc,  coracoidenn  unter  den  ^ 
und    von    da    znr  Achselhöhle    tritt,    doch    hat    man 
Unterbindung    unterhalb    dieaer  Stelle    ausgeführt,    oder  nach  Uurt!li*> 
schneidung  des  Mu^skets. 

Der  geeignetste  Hauti^iehuitt  Terläuft  von  der  htV^hsten  ConrositJU 
der  Cluvicula,  etwa  gegenüber  1  '   "      "     nkopfflr    '* 

nach  der  Spitze  de»  l*roc.  cor:-  y  der  H 

und  einigen  kleinen  Supraclaviruiarnerven  durchschneidet  man 
Pcctoraliii  major  in  der  Richtung  des  HuutÄchnittes.  Jet/»  >•*! 
man  sich  durch  wechselndes  Fett  auf  die  Fascia  cora^f»» 
welche  geöffnet  werden  muss.  Der  innere  Band  de»  Poctoraii^  i 
verläuft  liier  sehnig  von  oben  nach  unten  au8.sen;  den  Daeh  ob. -i  -  - 
legenen  Rand  dci*  Muscul.  subclavius  vermeidet  man,  um  nicht  unter 
das  Schlibnelbein  zu  gerathen.  Ist  das  Fett  getrennt,  so  »iehl  tnaü 
alsbald  kleinere  Gefö**se  (Artcria  und  Vena  thoracica  {»riosa)^  mid 
findet  ihnen  rrd;^end  in  der  Sehnittrichtung  das  GefiU^  und  Nerreti* 
packet  unter  dem  SchhI'iselboin  hervortretend  nach  unten  awaeft  fer* 


den  I 
im^  I 
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laufend  —  die  Vene  am  meisteu  nach  innen,  neben  ihr  die  Arterie, 
ain  besten  durch  das  eigenthümlich  derb  bandartige  Gefühl,  welches 
man  hat,  wenn  sie  der  Finger  über  die  Rippe  verschiebt,  kenntlich. 
Der  Plexus  liegt  nach  aussen,  ein  derber  Nerv,  meist  auf  dem  Gefäss. 
Wegen  der  Tiefe  der  Wunde  ist  die  Umlegung  des  Fadens  mit  der 
Aneurysmennadel,  welche  von  innen  nach  aussen  geschieht,  meist 
schwierig. 

§.  96.  Die  Axillar arterie  liegt  bei  abducirtem  Arm  auf  dem 
Scbulterblatthals  und  dem  Gelenkkopf  innerhalb  der  Achselhöhle.  Hat 
man  die  Fascie  entfernt,  so  ist  die  Achselhöhle  in  der  Tiefe  gebildet 
durch  den  Muse,  subscapularis,  die  Seitenwände  werden  begrenzt  durch 
den  Pectoralis  major  nach  vorn,  den  Latissimus  und  Teres  major 
nach  hinten.  Der  Pectoralis  major  setzt  sich  direct  in  den  Rand  des 
Biceps  nach  dem  Oberarm  hin  fort.  Zieht  man  in  Verlängerung  des 
Sxdcus  bicipitalis  eine  gerade  Linie  in  die  Achselhöhle,  so  fällt  die- 
selbe etwa  3-4  Linien  hinter  den^Pectoralisrand  und  triflft  hier  genau 
die  Arterie.  Der  Hautschuitt  wird  auch  in  der  gedachten  Weise  in 
Verlängerung  des  Sulcus  bicipitalis  durch  die  Achsel  bei  abducirtem 
Arm  geführt,  die  Fascie  gespalten,  die  seitlichen  Muskeln  durch  Haken 
auseinandergehalten.  Man  findet  dicht  am  Rande  des  Muscul.  coraco- 
brachialis,  also  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  am  nächsten,  zum 
Theil  vom  M.  coracobrachialis  bedeckt,  den  Nervus  cutaneus  extemus. 
Neben  ihm  nach  der  hinteren  Seite  (dem  Latissimus  hin)  folgen  zu- 
nächst der  Ner\'us  medianus,  dann  der  Cutaneus  medius  (extemus 
anterior),  darauf  der  Ulnaris.  Ganz  nach  hinten  an  der  Sehne  des 
langen  Kopfs  vom  Triceps  der  Nervus  radialis.  Die  Arterie  liegt 
hinter  dem  Nervus  medianus,  die  Vene  oberflächlicher  und  mehr 
nach  Innen.  Die  Arteria  subscapularis  geht  etwas  mehr  oben,  die 
Circumflexae  etwas  tiefer  ab.  Die  Arterie  wird  mit  der  Aneurysmen- 
nadel umgangen,  nachdem  sie  unter  dem  Rand  des  Nerven  hervor- 
geholt wurde. 

§.  97.  Die  verschiedenartigsten  Verletzungen  sind  schon  im  Ge- 
biet des  Plexus  brach ialis  beobaclitet  worden,  doch  haben  die 
meisten  derselben,  die  Verletzungen  einzelner  Stämme  durch  scharfe 
Waffe  oder  durch  Projectil,  nichts  Eigenartiges.  Seltner  sind  Läh- 
mungen in  Folge  von  Contusion,  oder  Convulsionen  und  Hyperästhe- 
sien aus  der  gleichen  Ursache.  Einen  durch  das  therapeutische  Re- 
sultat merkwürdigen,  von  Nussbaum  in  München  beobachteten  und 
geheilten  Fall  müssen  wir  hier  erwähnen.  Ein  Soldat  hatte  Kolben- 
schläge in  den  Nacken  und  auf  den  Ellbogen  erhalten  und  bekam  als 
Folge  davon  Erscheinungen  krampfhafter  Reizung  (mannigfache  mu- 
kuläre  Contracturen)  und  Gefühlsbeeinträchtigung  im  Gebiet  des  Plexus 
brachialis.  Nach  vielfachen  Heilversuchen  führte  Nussbaum  Hei- 
lung des  Kranken  herbei  dadurch,  dass  er  in  der  Ellenbeuge,  in  der 
Achsel  und  am  Hals  die  verschiedenen,  zum  Brachialplexus  gehörigen 
Nervenstämme  biossiegte,  isolirte,  beweglich  machte  und  besonders  die 
unteren  Cervicalnerven  gegen  ihren  Austritt  aus  dem  Vertebralcanal 
hin  dehnend  anzog. 
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Bei  Neu^obnrnen  wird  zuweilen  durc'b  Tru^ 
treifeiiden  Ana  von  Seiten  d«8  Gehuitshelters  eine  1 
des  Plexus  Iicrbeigefülirt   (Volkmann,  chinifg.  I>  >ri 

gouH  Fraelureri  des  llfitneniy  §,  >M),)    Mau  inus!^  di 
lyse    um    ft<>    mehr    kennen,     «ils    dmrh    sie    der 
Ko|ifes  in  der  Pfanne  aufj^^ehoWn  werden  kann    und  i^omii  durch  diii 
Herunteririinken  des  Armes  eine  Art  von  Subinxiition,  \^.i.  ti.^   ^h*Ui 
das  Wesentliclie  des  Proeesses  anfg^^fasÄt  wenlen  darf,  i*  kauti.i 

Aueh    bei  Paraivtikern    entsteht    eine   eigeullitnuriehe  i         i      At    d'-n 
Selmlter    in    F^l^e    von    Herabsinken    des    K*>]»re8    hri     ''   r      -      ii^ 
Sehulterku|>sc!spanner  (siehe  oben),  und  nielit  ^r 
sieh  als  Folge  der  abutirnien  Berrdiningspnnkte  und  tb"*  ' 
des  Contaetes  /wischen  Kopf  und  Pfanne  ehroni^ch  vi 
nunf,^en,   zuweilen  in  einer  Fonn,  welehc  der  dcfon    -   .      :i  .i 
8el»r  lilinlieb  sieht» 

Zu  erwähnen  hätten  wir  dan»  noi  h  mehrere  um- 
lysen  au  der  Srhulter,  webdie  die  Fumtion  den  Gelenke,-      .,.    ... 
und  die  mau  kennen  muss,  damit  man  i^ie  nicht  odl  Krkrauka 
Gelenks,  Rheuma  etc.  verweehsele. 

Der  Chinir*j:  liat  vor  uHenj  ölter  7m  lliun  mit  theilÄ  tmttmatiscliej 
theil:^  durch  Nichti^ebraurh  nach  Entzündungen  der  HditiHer  und  imi 
Verlet/unp:en,    welche   Huhestelluug  des    Seiiultergelenks   wfihnnKl  de 
Heilung  verlai»ften,  bedingten  Insufficienz  des  MuseuL  dt^ltoidi^n 
Besobranknnj;    in    der  Erhebunt?    des  Arniet*,    '  v^^l 

konnneneni  Schwund  des  Muskels,  sind  die  an- 
Leidens.   Selbstverständlich  igst  die  Bedeutung  der  funclionei 
sehr  verschieden.    Wahrend  eine  wirkliclie  I'unily^e  i\r     ^' 
»ie  zuweilen  durch  Verletzung  de8  Axiilarnerven   bid  >  ixatifui^ 

herljeiLiciubrt  wird,  meist  unheilbar  Ideibt,    ist 
durch  ^Nichtgebrauch  des  Gelenks  eintritt,    Wi-ü 

Heilung  tahig.    Bekanntlich  gebraucht  der  Kranke  mit  Fractuni  huniertj 
«ein  8chultt»rgelenk    lundi  Verlauf    weniger  Motuite    wif^^  -* 
und   nur  in   seltenen  Ftillen  hat  mau  Ursache,    mit  Ii 
eonstantem  Strom  nachznhcH'en.     Die  gleichen  ^'' 
weniger  zu  nutzen  nach  Ent/iindungen  dej*  Seli 
nach  solchen  ehrouischer  Art,    und    selbst  nach  »im»t  woii 
Scdmlterresectinnen   pflegt   sich  der  Mu«ke!  fast  nie  witHler 
voll  scu  erholen. 

f.  98.     Wir  j^fratht'i»  ü^liou  j^tark  in  dns  i»Htii*t  <li*f 
wfuii    wir    iiocli    dl«*   Lähmuni:   rincs   NiM*v<*n,    ^^^-^   Nn 

lifiiifii^i*  KntstHiuTi^sivfis*',  x^ntirru  amh  <li«*  Syn 
Kmtiki'  iiitht  hcUrn  i\ou\  ('hi|iir^i*n  in  d'u^  IIjhi 
I*ii*  Kislartitc*  NouM>vo,  wnlrlt»«  nn\  Krnnkt^ti 
M  iii*<!iiL  Mfirat.  atit  i 
den  N^'n  t'ii  in  ilrr  F*» 
iuhI  EU  KiiUuntiuncr  drs  >.  ii.  i!- 
*ur  Kr?*chi'immt!,  hIkt  anrli  nm  \ 
kannttni  rixii-hm      Zuwrtlmi    t*m    .ih    y.  m  h^    uuj 
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bedingt,  während  Uebermüduugslähmmifx  des  gedachten  Muskels  oft  eintritt.  Zuweilen 
wird  sie  als  doppelseitige  Lähmung  beobachtet.  Nicht  immer  ist  die  Lähmuner  auf 
den  Serratiis  beschränkt,  am  häufigsten  combinirt  sie  sich  mit  Parese  der  unteren  Por- 
tion des  Cucullaris.  Auch  der  Latissimus  dorsi  und  die  Rhomboidei  wurden  zuweilen 
paretiscb  gefunden.  Trotzdem  ist  die  Lähmung  fast  stets  eine  periphere,  neuro- 
pathische  (Niemeyer,  Wiesner  u.  A.),  wofür  sowohl  die  Entstehungsursache 
(Stoss  auf  die  Schulter,  Entstehung  der  Lahmung  nach  Arbeiten,  welche  rasches 
kräftiges  Erheben  des  Armes  über  die  Schulferhohe  und  dadurch  Zerning  an  den 
Theilen  in  der  Fossa  supraclavicularis  herbeifühn-n  etc.),  als  auch  das  Verhalten  des 
Muskels  gegen  Elektricität  und  der  rasche  Schwund  desselben  sprechen.  In  Beziehung 
auf  die  elektrische  Prüfung  ist  bei  der  Serrutuslähmung  gerade  öfters  der  eigentliüm- 
Uohe,  für  periphere  Lähmung  sprechemle  Hefund  constatirt  worden,  dass  nämlich  der 
Nerv  selbst  für  beide  Arten  der  Elektricität  gleich  unempfänglich  ist,  während  der 
3Iu«kel  nicht  für  Inductionsstrom ,  wohl  aber  für  galvanischen  Strom  und  zwar 
hiei  gesteigert  erregbar  erscheint. 

Die  Krankheit  leitet  sich  zuweilen  durch  neuralgische  Schmerzen  ähnlich  der 
C'ervicobrachialneuralgie  ein,  noch  öfters  tritt  sie  ohne  Vorboten  ein  und  bietet  ledig, 
lieh  die  Symptome  der  Muskellähmung. 

Der  Serratus  hat  folgende  Functionen: 

1)  dient  er  bei  der  Erhebung  des  Arms  bis  zur  Horizontalen  zum  Feststellen  der 
Scapula,  und  wirkt  gleichzeitig  als  Antagonist  des  Cucullaris  und  der  Rhomboidei; 

2)  nach  Erhebung  des  Arms  bis  zur  Horizontalen  dreht  er  die  Scapula  so,  dass 
er  eine  Erhebung  bis  zur  Vertikalen  möglich  macht; 

3)  bei  der  Bewegung  des  Arms  nach  vorn  hält  er,  während  der  Pectoralis  den 
fiusseren  Winkel  des  Schulterblatts  nach  vorn  zieht,  das  letztere  an  den  Thorax  ange- 
drückt and  zieht  es  nach  aussen  (Busch  . 

Ist  die  Lähmung  rein,  so  lässt  sich  das  Symf)tomenbild  aus  diesen  Functionen  des 
Muskels  leicht  erklären .  Das  nächste  und  für  den  Leidenden  unangenehmste  Symptom 
besteht  darin,  dass  er  den  Arm  nicht  einmal  bis  zur  Horizontalen  (Deltoideus- 
wirkung)  abduciren  kann.  Sobald  er  abducirt,  bleibt  der  hintere  Rand  des  Schulter- 
blattes der  Wirbelsäule  parallel  und  rückt  ihr  näher,  bei  dop|)elter  Lähmung  so  weit, 
dass  die  beiden  Ränder  in  der  Mitte  zusammenstossen  können.  Dabei  erhebt 
sich  zwischen  Schulterblattrand  und  Proc.  spinosus  ein  starker  Muskelwulst.  Diesi? 
Erscheinungen  kommen  zu  Stande,  weil  der  Serratus  als  Feststeller  des  Schulter- 
blatts bei  der  Erhebung  fehlt,  und  folglich  dasselbe  nur  im  Sinne  der  übrigen  dazu 
mitwirkenden  Muskeln  (Cucullaris  und  Rhomboidei)  bewegt  wird.  Hebt  man  nach 
dieser  Horizontalbewegung  das  Schulterblatt  mit  seinem  untern  Winkel  im  Bogen  nach 
aus-  und  aufwärts,  so  gelingt  die  Erhebung  des  Arms  bis  zur  Vertikalen.  Bewegt 
der  Kranke  den  horizontal  abducirten  Ann  nach  vorn,  so  weicht  das  Schulterblatt  mit 
seinem  hintern  Rand  weit  vom  Thorax  ab,  so  dass  es  die  Stellung  eines  Flügels  gegen 
den  Rumpf  annimmt  (Duchenne).  Ein  solches  leichtes  Abstehen  der  Ränder  findet 
nun  zuweilen  auch  bei  einfach  hängender  Ruhestellung  statt.  Anstatt  der  verticalen 
Lage  der  Scapula  macht  das  Schulterblatt  der  gelähmten  Seite  eine  Drehung  um  seine 
L*rinL'8achse,  so  dass  es  eine  schiefe  Haltung  mit  von  oben  aussen  nach  unten  inn»'n 
schräg  verlaufendem  Rand  annimmt  und  besonders  am  unteren  Winkel  etwas  flügel- 
artig absteht  (Berger;,  (ileichzeitigo  Lähmungen  des  Latissimus  und  des  Cucullaris 
modificiren  selbstverständlich  das  Bild.  Im  eisteren  Falle  Ut  die  Bewegung  des  Armes 
auf-,  rück-  und  abwärts  geschädigt.  Lähmung  der  oberen  Portionen  «ies  Cucullaris  ver- 
ringern die  Möglichkeit  der.  Erhebung  der  Schulter,  während  die  der  mittleren  und 
unteren  Portionen  die  Elevation  der  Scapula  und  die  Annäherung  derselben  an  die 
Wirbelsäule  nur  in  beschränktem  Maasse  zu  Stande  kommen  lässt.  Bei  langer  Dauer 
tritt  öfter  eine  Contractur  der  dem  Serratus  nntagonistisch  wirkenden  Muskeln  ein. 

Die  Diagnose  isi  meist  gegenüber  dem  Muskel-  und  (ielenkrheumatismus,  der 
Contusion  und  der  fraglich  ob  überhaupt  primär  vorkommenden  Contractur  der  Anta- 
gonisten zu  erwägen. 

Frische  Formen  sind  besonders  elektrischer  Behandlung  zugänglich.  Weim  frei- 
lich der  Muskel  auf  beide  Arten  der  Elektricität  nicht  mehr  reagirt,  so  ist  die  Pro- 
gnose meist  ungünstig. 

Bei  erhaltener  elektromusculärer  Contractilität  wendet  man  Faradisation  so  an, 
dass  ein  Pol  auf  den  Nerven  (Fossa  supraclavicularis),    der  andere  auf  den  Muskel  in 
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der  Nähe  seiner  vorderen  Insertion  (zwischen  Pect.  maj.  und  Latissim.)  aufgesetzt  wird 
Ist  die  Reaction  für  diesen  Strom  erloschen,  so  wird  der  iiralvanische  Strom  in  der 
selben  Art  angewandt  (Berger).  Ob  es  möglich  ist,  in  unheilbaren  Fällen  durch  eine 
Bandage,  welche  den  unteren  Winkel  des  Schulterblatts  stützt  (Pelottendruck),  die 
pathologische  Stellung  des  Knochens  zu  verhindern  und  die  MtTglichkeit  der  Abduction 
des  Arms  zu  steigern  (Heck er),  steht  noch  dahin. 

B.    Entzündliche  Processe   und  deren  Folgezustandc. 

§.  99.  Das  Schlüsselbein  erkrankt,  wenn  auch  nicht  sehr  hitufig,  an  acuter 
eitriger  Periostitis  und  Osteomyelitis,  deren  Folgen  sich  bald  als  umschriebene,  bald 
als  ausgebreitete,  ja  wohl  als  totale  Necrose  geltend  machen.  Die  Regeneration  nach 
ausgebreiteten  Necroscn  pflegt  eine  sehr  vollkommene  zu  soin,  aber  auch  selbst  dann, 
wenn  nach  frühzeitiger  Entfernung  der  Necrose,  zu  welcher  maü  durch  erhebliche  Eiter- 
seukung  gezwungen  werden  kann,  die  Continuität  des  Knochens  aufgehoben  wird,  ist 
der  Schaden  für  die  Functionstüchtigkeit  des  Armes  kein  sehr  grosser. 

Von  den  beiden  Gelenken  des  Schlüsselbeins  ist  die  Brustbeinverbindung  am 
häufigsten  erkrankt.  Chronische,  granulirend  eitrige  Entzündung,  u'cht  selten  mit  Er- 
krankung; der  Gelenkflächen,  kommt  besonders  bei  scrophulösen  und  tuberculu!«en  IVr- 
sonen  vor.  Die  Perforation  des  Eiters  findet  meist  auf  der  vorderen  Fläche  des  (ie- 
Icuks  statt,  zuweilen  breitet  sich  auch  die  Eiterung  mit  dem  Stemalkopf  d<»s  Kopf- 
nickers nach  dem  Hals  hin  aus,  während  nur  sehr  selten  eine  Peiforution  nach  innen 
statthat.  Wenn  sich  die  Krankheit  mit  ausgedehnter  Knochenerkrankung  complicirU 
so  hat  man  schon  öfters  eine  Resection  des  Gelenks  vorgenommen.  Meist  reicht  wohl 
die  Auslöffelung  desselben  nach  breiter  ErGflfnuntr  für  die  Heilung  hin.  Will  man  die 
Kesection  machen,  so  führt  man  einen  Längsschnitt  auf  die  Vorderfläche  des  stemalen 
Endes  und  verlängert  denselben  nur  um  etwas  nach  dem  Brustbein  hin.  Dann  löst 
man  das  Periost  sammt  den  sich  inserirenden  Muskeln  mit  dem  sich  scharf  am  Kno- 
chen haltenden  Messer  und  auf  der  Rüokfläche  mit  dem  Elevatorium  los,  und  sägt  den 
um  stcrnalcn  Ende  mit  einer  Zahn-  oder  Knochenzange  fixirten  Knochen  mit  Stich- 
oder  Kettensäge  bei  gehöngor  Achtung  vor  den  hinter  dem  Schlüsselbein  giflegonen 
Gefiissen  durch  und  hebt  das  zu  entfernende  Stück  von  der  Säg««telle  aus  empor,  in- 
dem man  die  noch  anhängenden  Partien  des  Periosts  und  der  Kapsel  allmälig  löst. 

Nicht  ganz  selten  kommen  auch  Gu  mm  ata  auf  der  Clavicula  und  an  ihrem  ster- 
nalen  Ende  vor.    Sie  weichen  meist  entsprechender  antisyphilitischer  Behandlung:. 

An  dem  sternalen  Ende  des  Schlüsselbeins  beobachtet  man  zuweilen  er- 
hebliche Erschlaffung  der  Gelenkverbindung  bis  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Luxation.  Zum  Theil  ist  dieselbe  in  Folge  von  entzündlichen  Processen  im  Gelenk 
oder  am  Knochen  entstanden,  ein  kleinerer  Theil  entwickelt  sich  allmälig  nach  Vor^ 
letzungen,  und  in  wieder  anderen  Fällen  kann  man  den  nach  oben  o<ler  nach  oben  und 
vorn  ausgewichenen  Knochen  leicht  wieder  an  seine  normale  Stelle  zurückschioWu 
ohne  dass  man  einen  bestimmten  Grund  für  diese  Schlaffheit  des  Gelenks  anzugeben 
wüsste.  Es  mögen  hier  congenitale  Verschiebungen  stattfinden,  welche  man  in  ein- 
zelnen Fallen  schon  bald  nach  der  Geburt  nachgewiesen  hat. 

Am  Schulterblatt  ist  Periostitis  und  Ostitis  selten.  Noch  am  häufigsten  er- 
krankt der  Gelenklhcil  bei  Erkrankung  des  Schultergelenks.  Ein  periostitischer  Al»- 
scoss  folgt  in  iiusgesprochener  Weise  den  Schulterblattmuskeln,  het»t  sie  von  ihrer 
Unterlage  empor,  so  dass  dieselben  geschwollen  erscheinen,  und  kommt  am  Rande  der 
selben  zur  Perforation.     Selten  ptlogen  die  Necroscn  sehr  ausgedehnt  zu  >ein. 

§.  100.  Bei  den  entzündlichen  Processen  am  Schultorgclenk 
müssen  wir  zunächst  der  Verletzungen  als  aetiologisehes  Moment  ge- 
denken. 

Die  dauernde  Ruhigstellung  der  Schulter  in  adducirter  Lage, 
welche  bei  einer  grossen  Anzahl  der  die  obere  Extremität  betreft'eudeu 
Knochen-  und  Gelenkverletzungen  während  der  Heilung  nöthig  ist, 
führt  in  der  Kegel  zu  vorübergehenden  Functionsstörungen  im  Gebiet 
des  Schultergelenks.     Wir  haben  schon  oben  die  Atrophie  des  Delta- 
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muskels  als  eine  Ursache  dieser  Störuug  keDnen  gelernt.  Leichte  Ge- 
lenkTeränderungen  mögen  wohl  stets  auch  bei  dieser  sich  bald  repa- 
rirenden  Störung  vorhanden  sein.  Aber  in  einzelnen  Fällen,  besonders 
oft  bei  älteren  Personen,  verharrt  das  Schultergelenk  in  starrer  Ad- 
ductionsstellung,  während  jeder  ßewegungsversuch  ausserordentlich 
schmerzhaft  ist.  Die  Atrophie  der  Schultermuskeln  nimmt  dabei  auch 
naeh  der  Heilung  des  peripheren  Leidens  der  Extremität  und  der  Ent- 
fernung der  Mitella  nicht  ab,  sondern  eher  noch  zu.  In  der  Chloro- 
formnarcose  wird  zwar  der  Arm  mobiler  gefunden,  allein  es  sind  doch 
offenbar  nicht  nur  die  starren  Muskeln,  welche  die  Bewegung  hemmen, 
die  Kapsel  hat  sich  ebenfalls  der  Ruhestellung  accomodirt,  und  vor 
allem  sind  leichte  Veränderungen  am  Knorpel  der  nichtbenutzten 
Theile  der  Gelenkoberfläche,  der  Bewegung  hinderlich.  Sie  bedingen 
auch  das  häufige  Crepitiren  bei  dieser  Form  von  entzündlicher  Steif- 
heit des  Gelenks. 

Die  gleichen  Folgen  können  selbstverständlich  eintreten  nach 
Traumen,  welche  die  Schulter  selbst  treffen,  nicht  nur  nach  Fracturen, 
sondern  auch  als  Folge  einfacher  Contusionen  und  Distorsiouen.  Zu- 
weilen entwickeln  sich  aber  nach  solchen  Verletzungen,  wahrscheinlich 
im  Gefolge  von  Bluterguss,  entzündliche  Vorgänge  auch  in  den  para- 
articulären  Theilen  im  Gebiete  der  das  Gelenk  umgebenden 
Schleimbeutel.  Duplay  hat  meines  Wissens  zuerst  auf  Grund  von 
Untersuchung  an  Lebenden  und  einem  zufällig  gewonnenen  Leichenbefund 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  in  solchen  Fällen  nach  entzünd- 
lichen Processen  in  dem  unterhalb  des  Acromion  und  dem  Deltoideus 
gelegenen  Schlcimbeutel  mannigfache  Synechien  entwickeln  können, 
welche  die  Bewegungen  der  Humerusepiphyse,  besonders  die  Erhebung, 
beschränken.  Ob  aber  die  Fälle,  in  welchen  Duplay  das  Symptom 
von  Eingeschlafensein  und  Formication  in  Arm  und  Hand  erwähnt, 
dahin  gehören,  das  bleibt  doch  dahin  gestellt,  denn  wie  an  anderen 
Gelenken,  so  kommt  auch  am  Schultergelenk  eine  Neurose  nach 
denselben  Ursachen  vor,  welche  wir  als  für  die  eben  besprochene 
entzündliche  Affection  wirksame  bezeichnet  haben.  Hier  treten  die 
Schmerzempfindungen,  welche  sich  über  das  Gebiet  des  Gelenks  hinaus 
ausdehnen  und  häufig  auch  spontan  und  anfallsweise  auftreten, 
entschieden  in  den  Vordergrund  des  klinischen  Bildes.  Gegenüber  dem 
Umstand,  dass  bei  entzündlichen  Processen  meist  die  Gegend  des 
Sulcus  intertubercularis  und  die  mir  von  Kapsel,  nicht  von  Muskeln 
bedeckte  Stelle  des  Ko])f8  in  der  Achselhöhle  schmerzhaft  erscheint, 
ist  hier  wesentlich  die  Gegend  des  Plexus  brachialis  in  der  Mohren- 
heim'schen  Grube  druckempfindlich  (Ksmarch).  Zuweilen  ruft 
schon  die  Berührung  der  Haut  einen  Schmerzanfall  hervor,  und  das 
Ablenken  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  von  seinem  Gelenk  lässt 
die  Erscheinungen  zurücktreten.  Gleichzeitige  sonstige  Nervensymptome, 
Hysterie,  Hypochondrie,  Migräne  und  dergleichen  helfen  zur  Diagnose. 

Bei  der  Behandlung  aller  dieser  Störungen  hat  man  zunächst 
darauf  zu  sehen,  dass  wieder  Bewegungen  der  Schulter  vorgenom- 
men werden.     Bei  den  entzündlichen  Processen  handelt  es  sich  nicht 
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selten  nm  voigängige  Bewegungen  in  Ghlorofornmarcose.  Ist  die  Be- 
weglichkeit hergestellt,  so  müssen  Bewegungen  activ  und  passiv  den 
Umständen  angemessen  verordnet  werden.  Zuweilen  besorgt  die  pas- 
siven Bewegungen  ein  Gewicht,  welches,  au  einem  Strick  befestigt, 
über  eine  an  der  Zimmerdecke  eingeschlagene  Rolle  verlauft.  Das 
frei  Ende  des  Strickes  wird  mit  der  Hand  der  kranken  Extremität 
gefasst  und  der  Patient  lässt  so  den  Arm  durch  das  Gewicht  allmälie^ 
emporziehen.  Kneten  (Massiren)  des  kranken  Gelenks  ist  meist 
ebenfalls  von  Vortheil.  Das  Bestreichen  der  kranken  Schulter  mit 
Tiuct.  jod.  kann  für  die  wirkli'^h  entzündlichen  Erkrankungen  versucht 
werden.  Ihnen  thuu  auch  nicht  selten  warme  Bäder  gute  Dienste, 
während  bei  eigentlicher  Neurose  kalte  Localdouche  des  Gelenks  mit 
energischer,  darauf  folgender  Abreibung  zu  verordnen  ist.  Auch  die 
Electricität,  sowohl  Inductionselectricität  als  constanter  Strom,  thut 
bei  allen  diesen  Formen,  zumal  aber  bei  der  Neurose,  gute  Dienste. 
Den  au  Gelenkneurose  leidenden  Kranken  ist  vor  allen  eine  aus- 
giebige Activ-  und  Passivbewegung  zu  empfehlen.  Daneben  Be- 
handlung etwaiger  Anaemie,  der  Hysterie  u.  s.  w. 

§.  101.  Acut  exudative  Entaündungen  kommen  im  Schultergelenk 
selten  vor.  Die  Synovitis  acuta  serosa,  welche  sowohl  im  Ver- 
lauf eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  als  auch  zuweilen  monoarticulär 
auftritt,  wird  noch  häufiger  beobachtet,  als  acut  eitrige  Entzün- 
dungen des  Gelenks. 

Letztere  sieht  man  nur  häufig  im  Krieg  als  Folge  von  Verletzuni? 
des  Schultergelenks  durch  Schusswaffe.  Die  Verletzungen,  welche 
durch  Kleingewehrprojectil  herbeigeführt  werden ,  sind  von  sehr  ver- 
schiedener Art  und  Bedeutung.  Das  Projectil  hat  zuweilen  nur  die 
Kapsel  gestreift,  und  entweder  gar  keine  oder  nur  unerhebliche  Con- 
tusionsverletzung,  resp.  eine  Binnc  am  Geleukkopf  bewirkt.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Gelenkkopf  mehr  weniger  erheblich  zertrümmert,  dit» 
Kugel  ist  durch  denselben  hindurchgegangen,  oder  sie  drang  auch  noch 
in  die  Cavitas  glenoidalis  ein  und  verursachte  vielleicht  weitere  Zrr- 
trüMimerungen  des  Schulterblatts,  der  Rippen,  penetrirte  in  die  Brust- 
höhle oder  blieb  in  der  Fossa  subscapularis  stecken.  Nich  selten  auch 
fand  die  Verletziuig  so  statt,  dass  zunächst  Schulterblatt  resp.  Cavitas 
glenoidalis  getroffen  wurde.  Die  Kugel  trat  durch  den  Gelenkkopf 
hindurch  nach  aussen,  oder  sie  blieb  im  Gelenk,  im  Gelenkkopf,  resp. 
in  den  umgebenden  Muskeln  sitzen.  Schüsse,  welche  den  Schaft  des 
numerus  im  oberen  Dritttheil  unter  der  Epiphyse  treffen,  pflegen 
öfter  nicht  zu  Gelenkfractur  zu  führen.  Die  Epiphyse  bietet  eine  ge- 
wisse Immunität  gegen  das  Penotriren  der  Schussfractur  in  das  Gelenk, 
aber  durchaus  keine  so  absolute,  wie  dies  seinerzeit  von  Stromeyer 
gelehrt  wurde.  Ich  hal)e  selbst  mehrere  Fälle  gesehen  und  einen  n»- 
secirt,  bei  welchem  eine  Schussfractur  im  oberen  Dritttheil  des  S<'hafti*s 
directe  Gelenkverletzung  herbeigeführt  hatte.  Weit  seltener  fühil  eine 
Stichverletzung  im  Frieden  zu  (^iuer  eitrigen  Entzündung  des  Gelenks. 

Die  acute  Osteomyelitis  marht  zuweilen  eine  eitrige  Gelenk- 
entzündung in  der  Srhulter  iiarh    Lösung  der  K|)iphyse.    Viel   häutiger 
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pflegt  jedoch  die  Krankheit  mit  ihren  Endausgängen,  der  Neorose,  ohne 
diese  missliche  Coraplication  zu  verlaufen.  Man  holt  zuweilen  Sequester 
des  Schaftes,  weiche  breit  bis  zur  Epiphyse  hin  sich  erstrecken,  und 
daneben  ist  wohl  auch  noch  ein  Theil  des  Kopfes  im  inneren  necro- 
tisch  geworden,  oline  dass  das  Gelenk  andere  Zeichen,  als  die  der 
serösen  Synovitis,  der  Erschlaffung  der  Bewegungshemmung  durch 
umschriebene  oder  ausgedehnte  Synechie  und  Ankylose  darböte. 

Auch  die  chronischen  Formen  der  Gelenkentzündung  sieht 
man  gerade  nicht  sehr  häufig  an  der  Scliulter. 

Die  granulirende  (fungöse)  Entzfmdung  der  Synovialis  verläuft 
meist  mit  Production  von  mehr  weniger  Eiter  und  in  einzelnen  Fällen 
ist  die  Eiterproduction  so  vorwiegend,  dass  sich  früh  schon  ein  aus- 
gedehnter kalter  Abscess  des  Gelenks  mit  rascher  Senkung  ent- 
sprechend den  Gelenkmuskelu  entwickelt. 

Etwas  typisches  hat  nur  die  eine  Form  von  granulirender  Ent- 
zündung des  Gelenks,  welche  zunächst  vom  Gelenkkörper,  dem  Caput 
hnmeri  ausgeht  und  an  diesem  wesentlich  verlauft.  Sie  hat  das  eigen- 
thümliche,  den  Kopf  zu  verzehren,  ohne  dass  für  gewöhnlich  Eiter- 
production stattfindet,  und  der  Name  Caries  sicca  der  Schulter  ist 
mit  Berücksichtigung  dieses  Verlaufs  von  Volk  mann  nicht  unpassend 
gewählt.  Nur  darf  man  nicht  glauben,  dass  die  Krankheit  lediglich 
an  dem  Schulterkopf  vorkäme  und  dass  das  Ausbleiben  von  Eiterung 
ganz  sicher  sei.  Ich  habe  selbst  einen  derartigen  Fall  lange  Zeit  be- 
obachtet, bei  welchem  zu  den  primären  Erscheinungen  des  Schwunds 
der  Schulter  nachträglich  ein  grosser  subpectoraler  Abscess  hinzutrat. 

Man  beobachtet  die  Krankheit  wesentlich  bei  jungen  Personen 
mit  und  ohne  gleichzeitige  Tuberculose.  In  zwei  Fällen,  welche  ich 
operirte,  trat  nach  der  Besection  eine  acut  verlaufende  allgemeine 
Tuberculose  ein. 

Der  Gelenkkopf  wird  von  der  Flüche  aus  verzehrt  durch  von  Seiten  des  Knochen- 
bindegewebes sich  entwickelnde  Granulationen.  Dadurch  erhält  er  an  der  mehr  und 
mehr  schwindenden  Oberfläche  eine  sehr  ungleiche  Gestalt,  indem  zwischen  grosseren 
und  kleineren,  von  Granulation  ausgefüllten  Höhlen  einzelne  Fragmente  stehen  bleiben. 
Oft  bildet  sich  noch  am  Rande  der  Synovialinsertion  eine  ungleiche,  vielbuchtige  Rinne 
am  anatomischen  Hals.  Volk  mann  macht  dabei  auf  eine  gleichzeitige  concentrische 
Atrophie  des  nicht  selten  sklerotischen  Knochens  aufmerksam.  Mit  dem  Verzehrt  werden 
des  Kopfes  durch  die  meist  ziemlich  starreu,  festen  Granulationen  schreitet  eine 
Schrumpfung  der  ebenfalls  granulirend  entartenden  Kapsel  einher,  so  dass  meist  der 
schrumpfende  Kopf  von  der  gleichfalls  schrumpfenden  Kapsel  gegen  die  Cavitas 
glcnoidalis  hin,  zuweilen  auch  gegen  »len  Rand  derselben  oder  nach  dem  Proc.  coracoid. 
gezogen  wird.  Die  beifolgenden,  von  Volk  mann  gegebenen  Abbildungen  (Fig.  213. 
auf  folgender  Seite)  zeigen  den  \  erlauf  der  Krankheit  am  Gelenkkopf  in  ausgezeich- 
neter Weise. 

Die  Krankheit  tritt  öfter  nach  Traumen,  welche  die  Schulter 
treffen,  ein. 

^.  102.  In  Betreff  der  Erscheinungen  und  des  Verlaufs  dieser 
verschiedenen  Formen  von  Entzündung  des  Humerusgelenks  muss  zu- 
nächst hervorgehoben  werden,  dass  die  anatomische  Beschaffenheit  des 
Schultergelenks  das  Umgebensein  der  Kapsel  von  kräftigen  Muskelsehnen 
und  die  weitere  Umhüllung  des  Gelenks  durch  derbe  Muskelbäuche 
(Deltoideus)  einer  frühen  Erkennung  der  flüssigen  Ergüsse  nicht  gerade 
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Flg.  213. 


(.'arieN  üirca  (nach  Vo  1  k  m  a  n  n). 

günstig  sind.  Der  acute  Hydrops  macht,  wie  wir  von  der  Beobach- 
tung dieser  Form  bei  Gelenkrheumatismus  wissen,  im  Beginn  keine 
irgend  erhebliche  Schwellung.  Findet  man  eine  derartige  Schwellung 
im  Gebiete  des  Deltoideus,  so  muss  mau  eher  daran  denken,  dass  es 
sich  um  eine  Entzündung  des  subdeltoidealen  Schleim- 
beutels, wie  dieselbe  öfter  einmal  beobachtet  wird,  handelt.  So 
wird  man  also  nicht  selten  im  Beginn  zweifelhaft  bleiben,  ob  man 
eine  Synovitis  serosa  oder  einen  sogenannten  Rheumatismus  der 
Schulter  vor  sich  hat.  Denn  die  Functionsbeschränkung,  die  mangel- 
hafte Abduction  und  Rotation  des  Arms  ist  beiden  Störungen  eigen. 
Doch  pflegt  die  acutore  Synovitis  localen  Schmerz  bei  Fingerdruck  in 
der  Gegend  des  Suicus  bicipitalis  wie  in  der  Achselhöhle  am  unteren 
Rand  der  Subscapularissehne    zu    machen.      Ein  chronischer  Hydrops 
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führt  wohl  zu  allraäliger  Erschlaffung  und  zu  Subluxation  des  Gelenks 
nach  vom. 

Ist  der  Erguss  im  Gelenk  an  Eiterkörperehen  reicher,  so  stellen 
sich  neben  intensiverer  Schmerzhaftigkeit  zwei  Zeichen  ein:  eine  para- 
articnläre  Schwellung,   welche    sich    bei  decidirt  eitrigem  Ergmss  zu 

Saraarticulärer  Phlegmone    steigert,    neben  der  allgemeinen  Reaction, 
em  mehr  weniger  hohen  Fieber. 

Dann  kommt  es  auch  meist  bald  zur  ulcerativen  Perforation  der 
Kapsel.  Aber  auch  wenn  sich  ein  paraarticulärer  Abscess,  nachdem 
der  Eiter  das  Gelenk  verliess,  entwickelte,  ist  der  bestimmte  Schluss, 
dass  es  sich  nothwendig  um  eine  Gelenkeiterung  handeln  muss,  nicht 
immer  leicht.  Unbedeckt  ist  die  Kapsel  ja  nur  am  unteren  Rand  des 
Snbscapularis  und  zuweilen  ist  der  Abscess  in  der  Achselhöhle  das 
erste  deichen  des  vom  Gelenk  aus  durchgebrochenen  Eiters.  Ein 
ander  Mal  entleert  sich  der  Erguss  auch  wohl  auf  dem  Weg  der 
Bicepssehne  xmd  kommt  imter  dem  Deltoideus  als  Abscess  zum  Vor- 
schein. Aber  meist  finden  weitergehende  Senkungen  mit  den  ver- 
schiedenen Gelenkmuskeln  von  dem  Oberarm  nach  dem  Schulterblatt, 
in  die  Fossa  subscapularis,  in  die  Fossa  supra-  oder  infraspinata  hin, 
oder  unter  dem  Pectoralis  nach  dem  Brustkorb  statt.  Da  nun  auch 
Abscesse  vom  Schulterblatt  selbst  oder  von  den  Schleimbeuteln  aus,  wie 
zwischen  den  Muskeln  entstandene,  dieselben  Senkungswege  einschlagen 
können,  so  ist  der  Zweifel  in  der  Diagnose,  welcher  zuweilen  nur  bei  sorg- 
fältigster Berücksichtigung  der  Anamnese,  des  Verlaufs  und  auch  dann 
nicht  immer  sicher  beseitigt  werden  kann,  um  so  mehr  begreiflich,  als  die 
functionelle  Prüfung  gerade  in  den  acuten  Fällen  auch  nicht  immer  sichere 
Anhaltspunkte  giebt.  Denn  die  starre  Adductionsstellung  der  Schulter  ist 
meist  auch  den  übrigen  Processen  eigen.  Selbstfür  die  Schulterge- 
lenksschüsse ist  man  durchaus  nicht  immer  sicher,  ob  sie  das  Gelenk 
penetriren.  Untersucht  man  sie  frisch,  so  ist  die  Verletzung  des 
Schulterkopfs  am  besten  durch  den  Finger  zu  constatiren.  Aber  man 
wird  nur  dann  direct  in  den  Schusscanal  kommen,  wenn  man  bei  der 
Untersuchung  das  Glied  in  dieselbe  Stellung  hineinbringt,  welche  es 
bei  der  Verletzung  inne  hatte,  da  im  entgegengesetzten  Fall  der  Pa- 
rallelismus der  oberflächlichen  imd  tiefen  Theile  aufgehoben  ist.  Für 
die  erste  Zeit  nach  der  Verletzung  ist  die  Fingeruntersuchung  ver- 
boten, und  wenn  jetzt  Abscesse  in  der  Peripherie  des  Gelenks  auf- 
treten, so  ist  in  manchen  Fällen,  in  welchen  aus  der  Lage  der  Ein- 
und  Ausschussöffnung  nicht  sichere  Schlüsse  möglich  sind,  die  Diagnose 
der  Gelenkverletzung  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrschein- 
lichkeit zu  stellen.  Dann  müssen  in  Chloroformnarcose  die  Abscesse 
breit  geöffnet  und  von  hier  aus  die  Diagnose  durch  Untersuchung  mit 
dem  Finger  und  der  Sonde  gemacht  werden,  wenn  man  nicht  bei  sehr 
geringfügiger  Eiterung  in  der  Lage  ist,  auf  eine  absolut  sichere  Diagnose 
verzichten  zu  dürl'en. 

Erhel)liche  Verschiebungen  dvs  Sdiulterkopfs,  spontane  Luxa- 
tionen, welche  diagnostische  Bedeutung  hätten,  werden  bei  den 
acuten  Processen,  die  noch  dazu  mehr  weniger  erhebliche  Schwellung 
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zeigen,  kaum  beobachtet.  £s  kommt  nicht  leicht  zu  rascher  nlcera- 
tiver  Zerstörung  des  Kopfes,  da  derselbe  sieh  meist  bald  von  der 
Pfanne  nach  unten  entfernt,  und  somit  ein  stärkerer  Druck  auf  die 
erweichten  Gelenkkörper  nicht  statt  hat.  Weit  eher  findet  sich  dieses 
Zeichen  bei  den  chronischen  Entzündungen  im  Stadium  der  Fistcl- 
bildung.  Hier  verschiebt  sich  der  geschwundene  Kopf  leicht  nach  der 
Gegend  des  Processus  coracoideus.  In  ganz  exquisiter  Art  zeigt  sich 
aber  der  Schwund  des  Kopfes  bei  den  fortgeschrittenen  Fallen  \on 
Caries  sicca.  Hier  ist  der  Defcct  unter  dem  Acromion  bei  vorge- 
schrittenen Fällen  meist  sehr  in  die  Augen  fallend,  indem  die  Gegend, 
weHie  sonst  durch  den  Gelenkkoi)f  rundlich  hervorspringend  gemacht 
wird,  jetzt  so  einsinkt,  dass  der  Process.  coracoideus  als  der 
am  meisten  vorspringende,  oft  fälschlich  für  einen  Theil 
des  numerus  genommene  Knochentheil  erscheint.  Und 
doch  werden  diese  Fälle  gar  häufig  noch  verkannt.  Im  Beginn  der 
Krankheit  gelten  sie  für  Rlieumatismus,  eine  Annahme,  vor  welcher 
schon  die  Seltenheit  dieser  Schultererkrankung  bei  den  meist  jugend- 
lichen Individuen,  bei  welchen  Caries  sicca  vorkommt,  schützen 
sollte.  Sehr  rasch  tritt  bei  ihnen  dann  ein  Schwund  des  Deltoideu^ 
gleichzeitig  mit  der  entzündlichen  Atrophie  des  Kopfs  ein.  Der  unbe- 
weglich adducirt  gehaltene  Arm  ist  nicht  nur  am  Humeniskopf  selbst 
schmerzhaft,  sondern  die  Schmerzen  strahlen  auch  in  den  Oberann 
aus  und  sind  zuweilen  sehr  heftig.  Untersucht  man  unter  dem  Acromion 
genauer,  so  findet  man  die  Gegend  des  Schulterkopfs  leerer  und  nicht 
selten  wird  der  Fall  für  Luxation  genommen,  da  der  geschrumpfte 
Kopf  nach  dem  Proc.  coracoideus  hin  gezogen,  da  fixirt  steht,  und  das 
Leiden  sich  öfter  nach  einem  Trauma  entwickelte.  Aber  der  Umstand, 
dass  dieser  verschobene  Humeniskopf  zugleich  erheblich  verkleinert 
ist,  was  sich  am  besten  noch  durch  einen  tiefen  GriflF  in  die  Achsel- 
höhle, während  man  die  Finger  der  anderen  Hand  auf  den  Kopf  unter 
dem  Rabenschnabelfortsatz  setzt,  constatiren  lässt,  schützt  vor  solchem 
Irrthum.  Nicht  selten  lässt  sich  auch  die  Verkürzung  des  Oberarms 
durch  directc  Messung  leicht  nachweisen. 

{?.  lOli.  Arthritis  iK-formans  kommt  zusammen  mit  dem  gleicheu  Process  an  an- 
(ioreu  (iüleiiken  auch  an  der  Schulter  vor.  In  mehreren  Fällen,  welche  loh  suti  und 
(He  von  Heiiko  IJcschrielK-n  >ind,  war  das  Vorhalten  des  (ielenks  insofern  eieec- 
thümlich,  nU  der  verirrosserto  üclenkkopf  si  h  mit  dem  Tuheroulura  maju>  au  dem 
Acromion  jreriebon  hatte.  I)a«hnch  war  eine  irlatte  Abschhifiing  an  diesem  Theil  /u 
Stande  jrekommen ,  ßlciclizeiti;:  aher  hatte  sich  allmüliff  dio  Kap<«-1  mit  tUr  Schür» 
des  Supra^pinatus  durcht:eriel»en  und  das  alte  (ielenk  communicirte  mit  dem  suliaoro- 
mialen  Schloinil»eutel.  Innerhalb  dieses  letzteren  und  des  Acromion,  also  innerhalb 
des  ohrn  (§.  84.)  schnn  als  zw«iten  Gclenkraunis  hezeichniten  Theils,  ffin;;:  die  Bewe- 
jjunjT  offenbar  in  ziemlich  vollstfindiiTPr  Weise  vor  sich.  Eine  Verbreitung  «les  ^telenks 
in  hori/ont.'il«M'  Fläche  dirrct  vom  <iolenkraum  ans  wird  neben  der  mei>t  wohl  deut- 
lichen ('repitation  bei  Hewi'trunt^  und  häutiür  neben  ähnlichen  Veränderungen  in  audcrnu 
(lelenken  das  clinischc  Hilil  dieser  Fälle  bezeichnen.  l>ie  Hehandluni:  ist  die  der  de- 
formirenden  Arthritis  im  Allircmeinen.  Mäs>ii^e  Hcwcüunuen  sind  jedenfalls  aiizunthc  i 
§.  104.  Wir  hiihon  zu  der  Prognose  dor  Schultorji^elenksentzün- 
duiig  nur  wenitcr^s  hinzuzufüj^j'n. 

Die   anite  eitrige   Synovitis  kaini  zu  Ausheilung  sogar  mit 
Beweglirhkeit  dos  Gelenks  führen,  aber  der  Process  ist  angesichts  der 
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SenkuDgen  und  der  langen  Dauer  der  Eiterung  nicht  ohne  Lebensge- 
fahr. Besonders  sind  die  Gelenkverletzungen  mit  ihren  Folgen 
um  so  gefährlicher,  als  hier  die  Eiterung  nicht  selten  durch  abge- 
sprengte Trümmer  der  Gelenkkörper  unterhalten  wird.  Es  ist  schwer 
in  Zahlen  auszudrücken,  wie  viele  Kranke  der  Gelenkeiterung  erliegen. 

Nur  selten  kommen  traumatische  Gelenkeiterungen  zur  Ausheilung 
ohne  erhebliche  functionelle  Beschränkung  der  Gelenkbewegung.  Mehr 
weniger  starre  Contractur  oder  Ankylose  mit  Beschränkung  der  Be- 
wegung auf  die  des  Schulterblattes,  pflegen  als  günstige  Endresultate 
auch  der  leichten  Schulterschüsse  angesehen  zu  werden. 

Die  chronisch  granulircnden  (fungosen)  und  granulirend  eitrigen 
Gelenkentzündungen  der  Schulter  haben  die  Gefahren,  welche  diese 
Leiden  in  den  grossen  Gelenken  überhaupt  mit  sich  führen.  Oft  sind 
sie  bereits  ein  Symptom  der  Tuberculose,  öfter  entwickelt  sich  solche 
im  Verlauf,  oder  die  Kranken  werden  kachectisch  durch  die  lang- 
dauernde  Eiterung.  Die  Caries  sicca  läuft  meist  innerhalb  einiger 
Jahre  ab  und  zwar  endigt  sie  mit  Verwachsung  des  geschrumpften 
Humerus  in  oder  neben  der  Pfanne.  Dass  auch  mit  dieser  Krankheit 
Tuberculose  öfter  verbunden  ist,  habe  ich  schon  bemerkt. 

Für  den  Fall  der  Ausheilung  von  schwereren  Formen  der  Schul- 
tergelenksentzündung hat  man  mit  dem  möglichen  Eintreten  zw^eier 
verschiedener,  auf  die  functionelle  Brauchbarkeit  des  Arms  influirender 
Störungen  zu  rechnen,  mit  der  Contractur,  resp.  der  Ankylose, 
und  mit  dem  Schlottergelenk.  Die  Ankylose  erfolgt  fast  immer 
in  stark  adducirter  Stellung,  und  sie  führt  den  Nachtheil  mit  sich, 
dass  gewisse  Bewegungen  des  Annes  und  der  Hand,  bei  welchen 
stärkere  als  Horizontalabduction  erfordert  wird,  nicht  mehr  möglich 
sind.  Trotzdem  pflegt  der  Arm  bei  ankylotischcm  Humerusgelenk 
weit  brauchbarer  zu  sein,  als  der  bei  Schlottergelenk.  Alle  Ent- 
zündungen, welche  zu  Lockerung  des  Bandapparats  und  zur  Ein- 
stülpung der  Kapsel  in  die  Synovialhölile,  wie  dieselbe  nach  Atrophie 
der  Kapselspanner  eintreten  kann,  iühren,  beeinträchtigen  die  Fixation 
des  Kopfes  in  der  Pfanne  und  vermögen  ein  Schlottergelenk  zu  be- 
wirken. Die  Function  eines  solchen  Gliedes  ist  meist  sehr  erheblich 
gestOrt,  die  Muskeln  bleiben  schlaff,  atrophisch,  und  nach  und  nach 
büssen  auch  die  Bewegungen  des  Vorderarms  und  der  Hand  .beträcht- 
lich an  Kraft  ein. 

§.  105.  Die  leichteren  Formen  von  Synovitis  am  Schultergelenk 
werden  nach  allgemeinen  Grundsätzen  behandelt.  Im  Beginn  Eis- 
application,  im  w^eiteren  Verlauf  die  Anwendung  von  Reizmitteln, 
Tinct.  jod.,  Vesicator.  u.  dgl.  m.  Die  Wirkungen  des  Drucks  auf 
das  Schultergelenk  sind  weniger  leiclit  zu  erreichen,  doch  kann  man 
den  Versuch  machen  mit  einer  exact  angelegten  Spica  humeri,  wäh- 
rend die  Achselhöhle  mit  Baumwolle  ausgepolstert  und  der  Arm  schliess- 
lich durch  einige  Touren  am  Thorax  l)efestigt  wurde.  Die  für  andere 
Gelenke  jetzt  vielfach  geübte  Extension  ist  beim  Arm  nicht  sehr 
gebräuchlich,  obwohl  sie  auch  hier  in  den  Fällen  von  acuter  Entzün- 
dung mit  Erguss  Gutes  zu  leisten  vermag.    Geht  der  Patient  herum, 
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SO  übt  scliou  der  hängende  Arm  die  Extension  znweilen  mehr  al? 
man  will,  und  es  ist  daiui  nöthig,  dass  man  durch  eine  etwas  stark 
angezogene  Mitclla  oder  durch  einen  ruhigstellenden  Verband  dem 
drohenden  Schlottergelenk  entgegenwirkt.  Ein  Ruheverband  ist  nun 
in  der  That  doch  für  manche  Fälle  mit  starker  Empfindlichkeit  von 
grossem  Vortheil.  Man  kann  die  Ruhigstellung  des  Gelenks  siebter 
erreichen,  wenn  man  den  Arm  an  den  Thorax  fixirt.  Der  Ellbogen 
wird  spitzwinklig  gebeugt,  und  die  Haud  nahe  der  gesunden  Schulter 
auf  die  vordere  Fläche  des  Thorax  gelegt.  Dann  umgehen  Bindenzüge 
den  Arm  und  Thorax  in  horizontaler  Eüchtung,  während  andere  sich 
auf  dem  Acromion  kreuzend,  auf  der  Vorderfläche  des  Arms  nach 
unten  über  den  Ellbogen  und  auf  der  Hinterfläche  wieder  hinauf  zum 
Acromion  verlaufen.  Man  kann  auch  Gypsbinden  zu  diesem  Verband 
benutzen  und  er  beengt  die  Respiration  nur  in  sehr  geringem  Grade 
(Hüter). 

Bei  den  schwereren  eitrigen  Gelenkentzündungen  versucht  man 
ebenfalls  zuerst  durch  Antiphlogose ,  durch  Application  von  Eis  bei 
ruhiger  Lage,  die  Resoi-ption  herbeizuführen.  '  bind  Abscesse  da ,  so 
werden  dieselben  frühzeitig,  womöglich  unter  Lister 's  Verband,  ge- 
öfi'net,  wobei  man  darauf  sieht,  dass  man  an  den  abhangigsten  Steilen 
die  Oeffnungen  für  Drainageröhren  anlegt.  Auch  die  Schult^rgelenks- 
verletzuugen  durch  Projectile  bedürfen,  insofern  sie  nur  Kapselwunden 
oder  Contundiruugen  und  einfache  Fracturen  des  Kopfes  darstellen, 
keiner  anderen  Behandlung.  Freilich  kann  bei  ihnen  wie  bei  den 
einfach  eitrigen  Gelenkentzündungen,  falls  sich  Jauchung  und  gefähr- 
liche Allgemeinerschoinungen  einstellen,  die  Resectio  humeri  zu  einer 
Lebensfrage  werden,  indem  man  mit  der  Resection  des  Kopfes  eine 
möglichst  breite  Eröffnung  des  jauchigen  Gelenkabscesses  herbeiführt. 
Aber  man  vergesse  nur  nicht,  dass  eitrige  Gelenkentzündungen  au 
sich  ausheilen  können,  sogar  mit  mobilem  Gelenk,  und  dass  selbst  für 
den  Fall  des  Eintretens  von  Ankylose  das  Resultat  ein  nicht  zu  ver- 
achtendes ist  gegenüber  der  Unsicherheit,  in  welcher  wir  uns  jetzt  in 
Bezieliung  auf  die  Erfolge  der  Resection  befinden.  Immerhin  kann 
uns  diese  Unsicherheit  nicht  bestimmen,  mit  ihr  zu  zögern  in  Füllen, 
in  welchen  Thcile  des  Gelenkkopfs  als  Fremdkörper  in  der  Gelenk- 
höhle liegen,  sei  es,  dass  wir  es  mit  Necrose  und  Caries,  sei  es,  dass  wir 
es  mit  Sclmssfractur  zu  thuu  haben.  Irgend  erhebliche  Fracturschüsse 
indiciren  in  der  Regel  die  Resection,  falls  es  nicht  bei  einzelneu  ab- 
gesprengten Stücken  gelingt,  durch  Extraction  der  zertrümmerten  Theile 
aus  der  (ielenkhölile  den  Eiterungsprocess  zu  coupiren. 

Die  chronischen  Entzündungen  in  der  Schulter,  die  fungösen  und 
fungös  eitrigen,  ebenso  wie  die  Caries  sicca  des  Schulterkopfs  heilen 
ebenfalls  nicht  ganz  selten  bei  der  eben  angegebenen  einfachen 
Behandlung.  Erfolgt  aber  die  Heilung  nicht  bald,  stellen  sich  Abscesse 
mit  Fistelbildung  ein,  so  kürzt  man  den  Process  nicht  nur  durch  dii» 
Resectio  humeri  ai),  sondern  man  schafft  meist  auch  bessere  Verhält- 
nisse für  die  spätere  functionelle  Brauchbarkeit  des  Armes.  Die  Re- 
section   verläuft    bei  Caries  sicca,    wenn    man  noch  das  Lister*si-ho 
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Verfahren  dabei  anwendet,  so  gut,  die  Heilung  kann  eine  so  rasche 
sein,  dass  die  nicht  selten  heftigen  Schmerzen  alsbald  verschwinden, 
und  auch  das  functionelle  Resultat  doch  meist  ein  besseres  ist,  als 
ohne  Resection. 

Exarticulationen  im  Gelenk  wird  man  nur  bei  weitgehender 
Zertrümmerung,  bei  Maschinenverletzuugen  mit  beträchtlicher  Verlet- 
zung der  Weichtheile,  bei  GranatverletTungeu  der  Schulter  und  auch 
hier  mit  Auswahl  zu  machen  haben.  Docli  kann  man  auch  bei  weit 
gehender  Caries  im  Schultergelenk  mit  vielfachen  Fistelbildungen  aus- 
nahmsweise einmal  in  die  Lage  kommen,  zu  exarticuliren. 

§.  106.  Die  Achselhöhle  bietet  häufig  Symptome  von  Ent- 
zündung und  Eiterung  und  zwar  sieht  man  zum  grösseren  Theil  da- 
selbst entstandene,  seltner  dahin  versenkte  Abscesse. 

Was  zunächst  die  Haut  der  fraglichen  Gegend  anbelangt,  so  dis- 
poniren  die  reichlichen  Schweissdrüsen  zu  der  Entstehung  von 
Furunkeln,  und  in  manchen  Fällen  tritt  eine  Furunculosis  der  ge- 
dachten Gegend  in  multipler  Form  auf  (Hydradenitis,  Verneuil).  Es 
bilden  sich  nach  und  nach  eine  Anzahl  von  kleinen,  in  der  Tiefe  der 
Haut  gelegenen,  meist  harten  Knoten.  Ein  Theil  von  ihnen  kommt 
gar  nicht  zur  Eiterung,  die  meisten  werden  zu  kleinen  Abscessen,  und 
da  noch  fortwährend  Nachschübe  eintreten,  so  kann  nach  und  nach 
die  ganze  Haut  der  Achselhöhle  knotig  verdickt  werden.  Das  Leiden 
ist  schmerzhaft  und  zuweilen  langwierig.  Neben  Spaltung  der  Abscesse, 
exacter  Reinigung  der  Achselhöhle  und  sonstigen  localen  antiphlo- 
gistischen und  erweichenden  Mitteln,  hat  zuweilen  der  Gebrauch  eines 
Schwefelbades  (Pitha)  oder  eines  Soolbades  gute  Dienste  gethan. 

Sehr  häufig  geht  von  den  Drüsen  der  Achselhöhle  Phlegmone  und 
Abscessbildung  aus.  Eine  leichte  Verletzung  im  peripheren 
Lymphgebiet,  an  der  Hand,  den  Fingern,  eine  Fissur  an  der  Mamma, 
dient  als  Herd  für  entzündliche  Noxen,  welche  von  da  aus  in  das 
Lymphgefässsystem  aufgenommen  werden,  und  falls  sie  nicht  schon  in 
der  Cubitaldrüse  einen  Abscess  bewirken,  eine  oder  mehrere  Drüsen 
der  Achselhöhle  inficiren.  Man  fühlt  dann  bald  in  der  Achsel  einen 
harten  empfindlichen  Tumor,  der,  falls  sich  Eiterung  einstellt,  entweder 
allmälig  nach  der  Haut  perforirt,  oder  vorher  die  Drüsenkapsel  durch- 
bricht und  das  Gebiet  der  Achselhöhle  selbst  mit  Eiter  anfüllt.  So 
kann  also  die  Lymphadenitis  in  der  Achselhöhle  zur  Quelle  eines 
grossen  Abscesses  daselbst  werden.  Die  chronischen,  aus  Tuberculose 
der  Drüsen  hervorgehenden  Abscesse  zeigen  selten  die  Tendenz  zu 
solcher  Ausbreitung.  Die  Drüsen  verwachsen  meist  vorher  mit  der 
Haut  und  nach  Ulceration  derselben  ergiesst  sich  der  Eiter,  es  ent- 
stehen chronische  Drüsenfisteln  und  tuberculose  Hautgeschwüre.  Auch 
von  den  übrigen  Gebilden  der  Achselhöhle  entwickelt  sich  in  seltenen 
Fällen  eine  Phlegmone,  so  von  dem  Bindegewebe  um  die  Gefässe  und 
Nerven. 

Doch  hat  man  bei  einem  nicht  ganz  acut  entstandenen  Abscess, 
welcher  die  Achselhöhle  lullt,  sofort  zu  denken  an  die  Möglichkeit 
von  versenkten  Abscessen.     Zur  Ausbreitung  entzündlicher  Pro- 
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cesse  sind  ja  die  Verhältnisse  in  der  Nähe  der  AchBelhöhle  »ehr 
günstig.  Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Halsabscesse 
hervorgehoben,  wie  sich  die  snpraclavicnlaren  Abscesse  mit  den  6e- 
fässen  und  Nerven  unter  Clavicula  und  Pectoralis  gern  nach  der  Achsel 
versenken.  Ebenso  können  seitlich  unter  dem  Pectoralis,  unter  dem 
Latissimus  gelegene,  theils  von  den  Rippen  ausgehende,  theils  auch 
aus  der  Brusthöhle  kommende  Eiterungen  leicht  in  die  Achsel  ge- 
rathen,  und  das  Schulterblatt,  vor  allem  die  Fossa  subscapularis,  eben- 
sowohl wie  das  Schultergelenk,  bieten  geeignete  Quellen  für  die 
nach  dem  fraglichen  Gebiet  fliessende  Eiterung. 

Auf  diese  Verhältnisse  wäre  also  bei  der  Diagnose  dieser  Pro- 
cesse  Rücksicht  zu  nehmen.  Pitha  macht  darauf  aufimerksam,  dass 
sowohl  Abscesse  als  Haematome  der  Achselhöhle,  welche  der  Arterie 
auflagern,  pulsiren  mid  somit  ein  Aneur)-sma  vortäuschen  können. 

Die  Eröffnung  der  verschiedenen  Abscesse  ist  mit  gehöriger  Be- 
rücksichtigung der  Lage  der  Achselgefässe  und  Nerven  vorzunehmen. 
Man  macht  «lusgiebige  Incisionen,  welche  senkrecht  geführt  werden, 
und  legt  bald  bei  Senkungen  Contraincisionen  an.  Zuweilen  dauert 
die  Ausheilung  solcher  Eiterungsherde,  wenn  bereits  die  Muskeln  weit 
abgelöst  waren,  lange  Zeit,  und  es  sind  ausgedehnte  Spaltungen  nöthig, 
ehe  sie  zu  Stande  kommt. 

C.     Die  Neoplasmen. 

§.  107.  Am  Schultergürtel  kommen  Lipome  häufig  vor  und  be- 
sonders am  Schulterblatt  bietet  die  Entfernung  derselben  zuweilen 
Schwierigkeiten  dadurch,  dass  einzelne  Zapfen  der  Geschwulst  in  die 
Tiefe  zwischen  die  Weichtheile  der  Muskeln  eindringen.  Im  Deltoideus 
sind  ferner  zuweilen  Echiuococcencysten  gefunden  und  operirt  worden. 

Die  Achselhöhle  macht  dem  Chirurgen  operativ  \iel  zu  schaffen 
durch  die  dort  vorkommenden  Geschwülste.  Die  grosse  Mehrzahl  der- 
selben sind  secundäre  Drüsengeschwülste,  besonders  Carcinome, 
welche  sich  bei  Brustkrebs  entwickeln.  Wir  haben  ihrer  bereits  bei 
den  Krankheiten  der  Brustdrüse  (Bd.  I.,  pag.  664.,  §.  71.)  gedacht 
und  dort  die  Methode  ihrer  Entfernung  sammt  dem  Achselhöhlenfett 
boschrieben.  Aber  es  kommen  doch  auch  primäre  Achselhöhlenge- 
schwüLste  gar  nicht  selten  vor  und  zwar  ganz  besonders  Lymphome 
und  Lyniphosarcome  in  iihnlicher  Art,  wie  wir  dieselben  am  Hals  be- 
schriel)en  haben;  ebenso  auch  Sarcome,  welche  mit  den  Gelassen  in 
Verbinduii;j  stehen,  auch  Fibrome.  Seiteuer  sah  man  grosse  Lipome 
und  cavernöse  Tumoren.  Erstere  wachsen  dann  auch  wohl  unter 
die  nalie  liegenden  Muskeln  (Pectoralis,  Latissimus  dorsi)  hinein.  Auch 
Neurome  wurden  mehrfach  an  den  grossen  Nervenstümmen,  besonders 
am  Medianus  ge:?ehen  und  operirt.  Ihre  Exstirpation  ist  immer  mit 
den  Gefahren  der  Verletzung  der  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme 
verbunden. 

Die  Vene  i>t  als  das  oboiflächlioh  liejjemic  Oeffiss  am  meisten  gefährdet.     Weun 
loau  bei  der  Operation  ^ulclier  (iesch^nlUte  in  ihrer  Nähe  arbeitet,  so  uusst  uuui  »ttu> 
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auf  ihre  Verletzung  gefasst  sein,  da  das  Geßss,  besonders  bei  grossen  Sarcomen,  platt 
gedruckt,  der  Geschwulst  anliegen,  vou  derselben  umwachsen  seiu^und  leicht  übersehen 
werden  kann.  Ist  die  Vene  verletzt,  so  wird  sofort  ein  oder  mehrere  Finger  aufgesetzt 
und  dann  doppelt  unterbunden  (mit  Catgut). 

§.  lOÖ.  Am  Schlüsselbein  entwickeln  sich  zuweilen  perio- 
stale und  Myeloidsarcome.  Besonders  über  letztere  existiren  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen,  zum  Theil  unter  dem  Titel  von  Carcinom 
des  Knochens.  Auch  Exostosen  und  locale  Hyperostosen  wurden  öfter 
beobachtet  und  durch  Abtragung  der  Exostose,  oder  durch  Resection 
des  hyperostotischen  Theils  des  Knochens  entfernt  (Lotzbeck). 
Auch  wegen  Sarcoms  des  Schlüsselbeins  ist  öffer  operirt,  bald 
nur  ein  Theil "  des  Knochens ,  bald  der  ganze  entfernt  worden.  Die 
Operation  bietet  am  intacten  Knochen  keine  Schwierigkeit.  Man 
führt  einen  Schnitt  entsprechend  seiner  ganzen  Länge,  trennt  das 
Periost  und  hebt  dasselbe  sammt  den  sich  inserirenden  Muskeln 
auf  der  Vorder-  und  den  oberen  und  unteren  Flächen  vorsichtig  ab. 
Dann  exarticulirt  man  im  Sternoclaviculargelenk ,  hebt  dasselbe  mit 
der  Bjiochenzange  empor  und  löst  allmälig  das  Periost  auf  der 
Hinterfläche  mit  Messer  und  Elevator  bis  zum  Acromioclavicularge- 
ienk,  welches  man  schliesslich  durchschneidet.  Schwieriger  wird  die 
Operation  bei  einer  grossen,  das  Schlüsselbein  einnehmenden 
Geschwulst.  Hier  ist  selbstverständlich  von  Periostschonung  nicht  die 
Rede.  Man  trennt  die  Muskeln  von  dem  geschwollenen  Schlüsselbeine 
ab  und  hebt,  indem  man  auch  hier  das  Sternoclaviculargelenk  exar- 
ticulirt, die  Geschwulst,  vorsichtig  sich  immer  an  ihre  hintere  Grenze 
haltend  und  dabei  Gefässe,  Pleura  und  Nerven  schonend,  heraus.  Ist 
nur  em  Theil  erkrankt,  so  trennt  man  den  Knochen  im  Gesunden, 
hebt  an  der  Trennungsstellc  die  kranke  Seite  empor  und  trennt  nun 
ebenfalls  die  Theile  auf  der  Hinterfläche  bis  zu  dem  betreflfenden  Ge- 
lenk und  zuletzt  dieses  selbst  ab. 

§.  109.  Die  Literatur  kennt  eine  ganze  Anzahl  von  Neubildungen 
am  Schulterblatt.  In  den  meisten  Fällen  gehen  dieselben  von  dem 
Schulterblatt  selbst  aus  und  verbreiten  sich  allmälig  über  das  ganze 
Gebiet  des  Knochens  und  der  von  ihm  entspringenden  Muskeln  und 
mit  letzteren  nach  dem  Schultergeleuk,  nach  der  Clavicula. 

Die  Enchondrome,  die  relativ  gutartigsten,  bleiben  verhält- 
nissmässig  lange  auf  umschriebene  Theile  des  Knochens  beschränkt, 
und  ebenso  sind  Fibroide,  die  vom  Periost  ausgingen,  mit  relativ  gut- 
artigem Verlauf  beschrieben.  Dagegen  verbreiten  sich  die  am  häufigsten 
vorkommenden  Osteosarcome  zuweilen  rasch  als  weicher  Mark- 
schwamm  über  den  Schulterblattkörper  hinaus. 

Darnach  ist  die  Prognose  dieser  Geschwülste  eine  je  nach  der 
clinischen  Beschaifenheit  und  dem  Verlauf  recht  verschiedene,  und  man 
kann  bald  durch  locale  Entfernung  der  Neubildmig,  sei  es  mit,  sei  es 
ohne  einen  Theil  des  Knochens,  eine  vollständige  oder  wenigstens  eine 
lange  dauernde  Heilung  herbeiführen,  während  man  auch  noch  in  den 
schlimmen  Fällen  im  Stande  ist,  durch  Entfernung  des  ganzen  Schul- 
terblattes mit  oder  ohne  Hinwegnahme  des  Arms  und  eines  mehr 
weniger  grossen  Theils  des  Schlüsselbeins  eine  wenn  auch  meist  nicht 
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lange  dauernde  Heilung  herbeizuführen,  da  in  solchen  Fällen  Rccidive 
oder  Metastasen  häufig  eintreten. 

Mao  wiisste  schon  laosc,  dass  eine  Ausreissuug  deä  Arms  sammt  dem  Schulter- 
blatt durch  Ma.schincußewalt  sehr  wohl  günstig  verlaufen  kann.  Rogers  konnte  in 
der  Literatur  11  dcrarti^^c  Ffdlo,  welche  heilten,  zusammenstellen.  Darauf  ge«tijtzt  bat 
man  auch  schon  früh  die  Entfernung  des  Schulterblatts  sammt  dem  Arm  bald  wog^'O 
Verletzung  (Schuss Verletzung,  Oummenyx  1808),  bald  wegen  Geschwülsten  vorgo- 
nommcD.  Auch  partielle  Ucsectionen,  besonders  solche  des  Körpers  bis  zu  den  Fort- 
sätzen, wurden,  diese  auch  bei  C'aries  und  Necrose,  gemacht,  nicht  selten  so,  da» 
Collum  und  Acromioa  sammt  dem  Arm  zurück uli eben.  Langenbeck  entferote  £uer>t 
1855  das  ganze  Schulterblatt  und  Hess  den  Arm  zurück«  und  bald  fulgten  ähnliche 
Operationen  (Syme  u.  A.),  öder  es  wurde  auch  noch  der  Humeruskopf  re>ecirt.  B»'i 
einer  grosseren  Anzahl  dic>cr  Operationen  wird  berichtet,  dass  der  Arm  brauchbar 
geblieben  sei. 

Rogers  bat  5(»  theils  partielle,  theils  totale  Exstirpationen  zum  Tbeil  mit  Ent- 
fernimg des  Aims  zusammengestellt.  Es  starben  von  diesen  12  au  den  Folgen  der 
Operation.  8  erlagen  dtm  Eingriff  mehr  oder  weniger  direct,  zum  Theil  der  Blutung, 
der  Erschöpfung,  dem  Cho»',  dem  Lufteintritt  in  die  Vene.  Da  pewi^s  noch  eine  An- 
zahl unglücklicher  Fälle  nicht  berichtet  wurde,  so  ist  die  Gefahr  der  Operation  und 
ziÄar  besonders  die  directe  Lebensgefahr  wohl  noch  grösser.  Am  besten  waren  die 
Resultate  nach  den  Operationen,  welche  wegen  C'aries  oder  Nccrose  ausgeführt  wunlen. 

§.  110.  Es  ist  wohl  kaum  jemals  gerechtfertigt,  eine  totale 
Entfernung  des  Schulterblatts  wegen  Schussverletzung  vorzuneh- 
men. Ebenso  kommt  bei  Nee  rose  gewiss  fast  immer  nicht  die 
Exstirpation  des  Schulterblattes,  sondern  die  Entfernung  des  Nee  ro- 
tischen in  Frage,  während  die  Fülle  von  Caries  fast  stets  von  den 
Gelenkverbindungen  ausgehen  und  es  sich  also  hier  meist  um  Ent- 
fernung der  Gelenkfortsätze  sammt  einem  Theil  des  Humerus,  der 
Clavicula  handelt.  Nur  in  einigen  Fällen  wurde  auch  hier  die  ganze 
Scapula  entfernt,  wahrscheinlich  indem  sie  secundar  nach  Senkungs- 
abscessen  von  dem  Gelenktheil  aus  necrotisch  geworden  war.  Die 
meisten  Partial-  und  Totaloperationen  sind  aber  indicirt  durch  Neo- 
plasmen, und  hier  muss  man  scheiden  zwischen  partiellen  und 
totalen  Resectiouen  der  Scapula.  Bei  beiden  kann  gleichzeitig  eint* 
mehr  weniger  ausgedehnte  Entfernung  der  mit  der  Scapula  in  Ver- 
bindung stehenden  Skelettabschnitte  nöthig  werden,  es  kann  durch  die 
Krankheit  die  Entfernung  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Schlüssel- 
beines, es  kann  die  Kesectiou  des  Oberarmkopfs  oder  die  Entfernung 
der  gesammten  ol)eren  Extremität  nothwendig  werden. 

Aus  der  oben  kurz  rcsumirten  Statistik  geht  hervor,  dass  ver- 
hültnissmässig  viele  der  Operirten  bald  an  den  directen  Folgen  der 
Operation  zu  Gmnde  gingen.  Die  Gefahr  liegt  wesentlich  in  der  Ver- 
letzung der  grossen  Gefässe,  und  man  wird  gut  thun,  für  den  Fall,  dass 
man  die  Scapula  sammt  dem  Arm  entfernen  will,  mit  der  Rc- 
section  des  äusseren  Tlioils  der  Clavicula  und  vorläufigen  Ligatur  der 
Subclavia,  wie  es  Koser  angerathen  hat,  zu  beginnen.  Esmarch  unter- 
band in  einem  Fall  auch  di(?  Vena  subclavia,  was  gewiss  oft  zweck- 
mässig sein  wird.  Die  Compression  der  Snbclavia  gegen  die  erste 
Rippe  ist  nicht  sicher  und  zuweilen  wegen  der  Verdrängung  des  Ge- 
fässes  durch  die  (ioschwulst  überhaupt  nicht  möglich.  Da  die  (>|)e- 
ration  meist  durch  Neoplasmen  in(li<'irt  ist,  so  handelt  es  sich  fast 
nie  darum,  die  Muskeln  am  Schulterblatt  zu  erhalten. 
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Von  den  verschiedenen  möglichen  Schnittfühmu^on  scheint  die  von  Esmarch 
kürzlich  geübte  rasch  auszuführen  und  iK)wobl  für  die  Hlutstilluug,  als  auch  für  den 
späteren  Eiterabfluss  günsti}?.  Esmarch  unterl'and  zunächst  die  Gefasse  (Arter.  und 
Vena  subclavia)  nach  Rescctiou  des  lateralen  Endes  der  Clavicula.  Dann  bildete  er 
einen  grossen  vordeien  llautlappen  und  durchschnitt  den  Pecioralis  vor  der  Achsel- 
bühle.  Die  Bildung  eines  grossen  hinteren  Hautlaj>pens,  welcher  bis  zur  Basis  des 
Schulterblatts  zurückpräparirt  wurde,  ging  darauf  der  Abtrennung:  sämmtlicher,  Schulter- 
blatt und  Rumpf  verbiudeudou  Muskeln  (Cucullaris,  Rhomboidei,  Levator  anguli  sca- 
pulae  und  Serratus  anticus  major)  voraus.  Das  hauptsächliche  Gefüss,  welches  noch 
am  Schulterblatt  durchschnitten  wird,  ist  die  Arter.  subscapularis.  Bei  der  Esmarch- 
sehen  Operation  mit  vorheriger  Lig;itur  der  Gefässe  bluteten  nur  wenige  Muskeläste. 

Die  Exstirpation  des  Schulterblattes  mit  Erhaltung  des  Armes  lässt 
sich  ebenfalls  zweckmässig  durch  Bilduntr  eines  Lappens  mit  oberer  Basis  vornehmen. 
Vom  Acromiüclaviculargelenk  verläuft  ein  Schnitt  nach  hinten  unten  am  Axillarrand 
des  Schulterblattes  zum  unteren  Winkel,  und  hier  trifTt  denselben  ein  zweiter,  welcher 
oberhalb  des  oberen  inneren  Winkels  bo>;innend  längs  der  Basis  nach  unten  verläuft. 
Sind  die  Muskeln  nicht  miterkrankt,  so  nimmt  mau  sie  in  den  Lappen,  welcher  von 
unten  nach  oben  lospräparirt  winl:  die  Art.  suprascaj>ularis  kann  man  an  der  Basis 
des  Lappens  unterbinden,  ehe  sie  in  die  Fossa  supraspinata  geht  iMichaux).  Jetzt 
werd»»n  die  Muskeln  von  den  Rändern  abgetrennt  und  der  Knochen  von  unten  nach 
oben  und  von  innen  nach  aussen  erhol>en  und  gelost  und  umgelegt.  Ist  man  hier 
bis  an  den  Schjilterblatthals  gelangt,  so  kann  dieser  mit  der  Stichsäge  getrennt 
werden,  um  womöglich  den  Gelenkfoitsatz  sanimt  Acromion  zu  erhalten.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  trennt  man  jetzt  das  (ielenk  zwischen  Acromion  und  Clavicula  oder 
nimmt  auch  nach  Umständen  noch  ein  Stück  Schlüsselbein  fort.  Schliesslich  werden 
die  zum  Oberarm  gehenden  Muskeln  und,  während  man  sich  mit  dem  Messer  bei  fort- 
währender Auswärtsstülpung  dei  Scapula,  welche  man  scharf  nach  hinten  zieht,  stets 
am  Knochen  hält  (Schonung  der  Gefässe  und  Nerven  I),  die  Kapselinsertion  getrennt. 
Ganz  am  Ende  kommt  die  Abtrennung  der  Muskeln 'vom  Proc.  coracoideus.  Da  wo 
keine  zu  grosse  Gefahr  des  Recidivs  vorhanden,  ist  die  Schonung  des  Acromion 
(Fergusson)  von  Vortheil,  indem  die  Form  der  Schulter  dadurch  weit  besser  und 
die  spätere  Brauchbarkeit  des  Armes  erhöht  wird. 

Die  Vortheilc  der  vorstehenden,  wesentlich  nach  Michaux  gegebenen  Methode  sind 
einleuchtend.  Nicht  der  kleinste  liegt  darin,  dass  man  den  Lappen  leicht  fixiren  und 
die  Ausflussöffnungen  für  das  Secret  so  anbringen  kann,  dass  dasselbe  gut  ausfliesst. 
Auch  die  Resection  des  Schulterkopfes  kann  leicht  von  dem  vorderen  Schnitt  aus  vor- 
genommen werden. 

Bei  einer  Part ialresection  wählt  man  meist  einen  T-Schnitt,  dessen  horizontaler 
Theil  je  nach  der  Lage  der  Geschwulst  bald  oben,  bald  unten  liegt.  Dann  folgt  die 
Loslösung  der  gesunden  Weichtheile.  Will  man  nur  das  Blatt  reseciren,  so  erhebt 
man  die  Scapula  von  innen  unten  nach  aussen  oben  und  schneidet  den  Knochen  mit 
der  Knochenscheere,  oder  man  nimmt  die  Stichsäge  zu  Hülfe.  Ebenso  kann  die  Spina 
sammt  dem  Acromion  leicht  entfernt  werd<n.  Die  Resection  bis  zum  chirurgischen 
Hals  wird  nach  Durchtrennuug  des  Supra-  und  Infraspinatus  mit  der  Stichsäge  oder 
auch  mit  der  Kettensäge,  welche  mit  Hülfe  von  Nadel  und  Faden  eingeführt  wurde, 
leicht  bewirkt,  dann  das  Schulterblatt  von  innen  nach  aussen  umgestülpt  und  die 
Weichtheile  getrennt. 

Die  Resection  des  Gelenktheils  vom  Schulterblatt  bei  Gelenkerkrankung  erwähnen 
wir  dort. 

Rescctio  humeri. 

§.  111.  Bei  (Ion  vom  Ilumeruskopf  und  den  direkt  an- 
schliessenden Theilen  des  Knochens  ausgehenden  Geschwülsten  — 
meist  sind  es  Myeloidsareome  —  ist  nur  in  Ausnahmefällen  die  Re- 
section indieirt.    Viel  häufiger  handelt  es  sich  um  Exarticulation. 

Die  Resection  des  Humeruskopfes  ist  ausserdem  noch  indieirt 
dnrch  eine  Reihe  der  bereits  besprochenen  Verletzungen  und  Entzün- 
dimgen  im  Schultergelenk. 
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Was  zunächst  die  Verletzungen  anbelangt,  so  indicirt  ein  Stich  in 
das  Gelenk,  ebensowenig  wie  ein  Schnss  mit  Kleingewehrprojectil,  der 
nur  die  Kapsel  anfriss  oder  dem  Kopf  eine  Rinne  beibrachte,  die  Re- 
section.  Die  Möglichkeit  einer  Ausheilung  mit  Beweglichkeit  ist  für 
beide  Fälle  bewiesen.  Nur  sind  die  Eiteruugsvorgänge,  welche  sk-h 
bei  eitriger  Gelenkentzündung  entwickeln,  zuweilen  durch  die  anato- 
mischen Verhältnisse,  durch  die  vielfachen,  von  Seiten  der  am  Gelenk 
sich  inserirenden  Muskeln,  so  complicirter  Natur,  dass  die  Entfernung 
des  in  späterer  Zeit  an  sich  auch  meist  an  der  Oberfläche  destmirten 
Kopfs  zum  Zweck  der  freieren  Eiterentleerung  nöthig  wird.  Es  ist 
unzweifelhaft,  dass  die  Operation  in  solchen  Fällen  nicht  selten  lebens- 
rettend sein  kann. 

In  den  gedachten  Fällen  ist  also  mindestens  nie  primär  zu  re- 
scciren.  Es  fragt  sich  aber,  wie  weit  man  die  conservirende  Methode 
bei  Gelenkfracturen  überhaupt  ausdehnen  soll.  Da  man  nur  selten 
in  die  Lage  kommt,  die  Diagnose  eines  Gelenkschusses  der  Schulter 
mit  massiger  Splitterung  des  Kopfes  sofort  zu  machen,  so  hat  die 
Frage,  ob  man  m  solchen  Fällen  primär  reseciren  soll,  zunächst 
keine  grosse  practische  Bedeutung.  AVir  wissen  aber,  dass  solche 
Fälle  conservativ  heilen  können,  zum  TheQ  mit  Extraction  von  Enochen- 
theilen,  und  zwar  heilen  mit  beweglichem  Gelenk.  Meist  freilich  heilen 
sie  mit  Ankylose.  Bei  ihnen  also  kann  auch  jeder  Zeit  noch  die 
Nothwendigkeit  der  Resection  sich  herausstellen,  ebenso  wie  sich  die- 
selbe wohl  jedes  Mal  bald  herausstellt  bei  ausgedehnter  Zertiümme- 
rung  des  Gelenkkopfs  durch  Gewehrprojectil  oder  Granatschuss. 

Die  Berechtiffung  der  Schulterresection  ebenso  wie  die  der  meisten  anderen  Re* 
sectionen  wegen  Sohussverletzung  im  Kriege  gilt  heut  zu  Tage  vielen  Chirurgen  noch 
nicht  als  erwiesen.  Seit  Hannover  die  Resultate  der  in  den  Schleswig- Ilolsteinschen 
Kriegen  von  deutscher  Seite  vorgenommenen  Resectionen  einer  Prüfung  unterworfen 
hat,  ist  die  Aufmerksamkeit  aller  Anhänger  und  Gegner  dieser  Operationen  auf  die 
Prüfung  der  schlicsslichen  functioucllen  Resultate  der  Gelenkresectionen  gericbteL 
Das  Material,  welches  unser  letzter  grosser  Krieg  mit  Frankreich  geliefert  hat.  ist  noch 
nicht  so  gesichtet,  dass  es  eine  Entscheidung  in  dieser  Frage  geben  kann 

Was  specioll  die  Schulter  anbelangt,  so  handelt  es  sich  darum  festzustellen: 

1)  Wie  oft  kommt  es  vor,  dass  das  Schultergelonk  selbst  functionell  brauchbar 
ist,  d.  h.  dass  abgesehen  von  der  Schulterblattelovation  auch  noch  die  Elevation  des 
Armes  im  Gelenk,  beides  zusammen  bis  zur  Wrlicalen  möglich  ist? 

2)  Wio  oft  kommt  es  zu  Ankylose  und  wie  steht  es  mit  der  Brauchbarkeil  der 
anky lotischen  S<.hultcrgelenke? 

i-i)  Wie  oft  entsteht  S^hlottercelenk?  Pazu  käme  dann  die  Frage:  ob  es  in  der 
That  so  häutig  ist.  dass  bei  Ankylose  wie  bei  Schloltergelenk  gleichzeiiifi:  die 
ganze  Extremität,  insbesondere  auch  die  Hand  mehr  oder  woniger  un- 
brauchbar einer  paralytischen  Extremität  ähnlich  würde? 

Wenn  nun  alle  diese  sub  2.  und  3.  angeführten  Nachtheile  ^o  häutig  vorkommoM, 
dann  würde  doch  an;resiehts  der  ü^  erraschend  schlimmen  Resultate  darnach  zu  forschen 
sein,  wodurch  sie  herboigefülirt  würd»'n.  und  os  müsste  schliesslich  vergliehen  werden, 
ob  denn  bei  conservaiiver  Heljan.ihinir  d^r  irleich  schlimmen  Fälle  bessere  RcMiltaU? 
<|uoad  vitam  et  fiinctionem  ]ierau>kämen. 

Es  bedarf  geringer  pjnsii'ht,  um  einzusehen,  dass  eine  Entscheidung  aller  dio>er 
Fragen  durch  das  Mateiial  unserer  Ict/.ten  Kric^«»  auch  l'ci  genauer  L'ntersuchun*^  nicht 
mehr  zu  erwarten  ist,  um  so  mehr,  wenn  man  bed«.'nkt ,  da^s  bis  zum  Schhi^s  der 
Invaliditätsuntersuchimiren  der  Verb-tzte  maierielb'  Gründe  hat,  für  die  Brauchbarkeit 
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seines  Gliedes  nichts  zu  thun  und  die  Unbraucb barkeit  dem  untersuchenden  Arzt  gegen- 
über zu  übertreiben. 

Es  steht  fest  und  Langenbeck's  Miitheilungen  haben  dies  in  der  letzten  Zeit 
erwiesen,  dass  auch  nach  ausgiebigen  Uesectioncn  wegen  Schussverletzung  ein  fast 
Toll  brauchbares  Glied  erzielt  werden  kann.  In  Gleichem  steht  fest,  dass  selbst  bei 
Ankylose,  welche  übrigens  selten  ist,  ebenso  wie  bei  massigem  Schlottergelenk,  Vor- 
derarm und  Hand  noch  recht  wohl  brauchbar  sein  können.  Suchen  wir  nun  nach  den 
Ursachen,  warum  es  in  den  unzweifelhaft  häufigen  Fällen  von  unbrauchbaren,  resp. 
wenig  brauchbaren  Extremitäten  zu  diesem  traurigen  Resultat  gekommen  ist,  so  sind 
der  denkbaren  und  zum  Theil  nachweisbaren  Gröude  mancherlei.  Zunächst  hat  die 
Methode  der  Operation  viel  Einfluss  auf  den  Euderfolg.  Aber  auch  die  Methode  der 
Nachcur  hat  einen  sehr  erbeblichen  Einfluss  auf  den  schliesslichen  Ausgang,  und 
Langenbeck  hat  in  überzeugender  Weise  nachgewiesen,  dass  das  Unterlassen  der 
nothwendigen  frühzeitigen  Hebung,  wie  der  sonstigen  Ilülfsmittel,  welche  wir  bei  ge- 
schwächten Muskeln  in  Anwendung  bringen,  der  Elektricität  u.  s.  w.,  von  der  weit- 
tragendsten Bedeutung  ist.  Die  Inactivitätsparalyse,  welche  eintritt,  wenn  der 
resecirte  Arm  viele  Monate  lang  unbewej.rlich  in  einer  Mitella  oder  Kapsel  getragen 
wird,  sollte  keinem  Chirurgen  auffällig  sein.  In  dieser  Richtung  hat  die  Indolenz  der 
Chirurgen  wie  nicht  minder  die  der  Patienten  viel  gesündigt.  Am  schlagendsten  zeigen 
sich  die  Unterschiede  der  functionellen  Brauchbarkeit  bei  Menschen,  welche  den  ge- 
bildeten Ständen  angehurend  seihst  das  Interesse  hatten,  den  Vorschriften  des  Arztes 
in  Beziehung  auf  Uebung  ihres  Armes  ileissig  nachzukommen,  im  Gegensatz  zu  den 
gemeinen  Soldaten,  die  solche  unbequemen  Uebungen  ihres  Gliedes  für  unnothig  er- 
achtend nicht  selbst  bei  der  schwierigen  Nachcur  mithalfen. 

Das  geht  aber  aus  einer  Anzahl  von  Beobachtimgen  hervor,  dass  auch  bei  weit- 
gehenden Zertrümmerungen  Resection  noch  möglich  und  functionelle  Brauchbarkeit  zu 
erwarten  ist.  Erzählt  doch  Langenbeck  einen  Fall  von  Resection  des  Oberarmkopfes, 
bei  welchem  später  die  necrotiscb  gewordene  Humerusdiaphyse  extrahirt  und  schliess- 
lich das  Ellbogengelenk  resecirt  wurde,  und  doch  noch  eine  gute  Brauchbarkeit  der  Band, 
des  Ellbogengelenks  und  der  Schulter  erhalten  wurde. 

Für  eine  grosse  Anzahl  dieser  Fälle  würde  es  sich  handeln  um 
die  Frage,  ob  Resection  oder  Exarticulation,  und  es  ist  uns  doch  nicht 
einen  Angenblick  zweifelhaft,  dass  weder  Chirurg  noch  Verletzter  bei 
übrigens  ziemlich  gleichen  Mörtalitätsprocenten  den  Versuch  zur  Er- 
haltung der  Hand  machen  würde,  auch  wenn  es  wirklich  unwiderleg- 
lich fest  stände,  dass  trotz  aller  Vorsicht  in  der  Wahl  der  richtigen 
Operations-  und  Nachbehandlungsmethodc  eine  Anzahl  von  Gliedern 
nur  in  geringem  Grade  brauchbar  würden. 

Die  Erzielung  eines  mobilen  Gelenks  ist  aber  gewiss  für  die 
Schulter  eine  wesentliche  Frage.  Sie  ist  auch  massgebend  für  die 
Indication  zur  Resection  bei  Caries  sicca.  Fälle  von  Caries  sicca 
verlaufen  häufig  spontan  und  endigen  mit  Ankylose.  Die  Resection 
kürzt  den  Verlauf  ab  und  ermöglicht  eine  bewegliche  Gelenkverbindung. 
Die  übrigen,  chronisch-,  fongös-eitrigen  Gelenkentzündungen  heilen 
rascher  aus  und  sind  bei  guter  Nachbehandlung  doch  auch  von  besserer 
functioneller  Prognose,  wenn  sie  resecirt  werden.  Insbesondere  sind 
Resectionen,  welche  den  Verlzuf  abkürzen,  hier  oft  indicirt  bei  tuber- 
culösen,  oder  der  Tubentulose  verdäclitigen  Personen.  Die  Ausschabung 
des  Gelenks  ist  bei  der  geringen  Zugänglichkeit  desselben  für  die 
granulirende  Processe  weniger  anwendbar  (Volkmann).  Dass  acute 
Gelenkeiterungen  die  Resection  verlangen  können,  haben  wir  bereits 
bemerkt.  Eine  heute  schwer  zu  beantwortende  Frage  ist,  ob  man  ein 
ankylotisches  Schultergclenk  resecircn  soll,  um  ein  bewegliches  zu  er- 
zielen.    Wenn  auch  Erfolge  in  der  Richtung  erreicht  sind,   so  ist  es 
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doch  gewagt,  diese  Indieation  als  allgemein  gültige  zu  empfehleu. 
Berechtigt  ist  aber  sicher  die  Resection  bei  LtULation,  falls  sich  Zei- 
chen von  Paralyse  durch  Druck  des  luxirten  Kopfes  auf  die  Nerven 
des  Arms  einstellen  (v.  Langenbeck). 

§.  112.  In  Deutschland  hat  man  sieh  wohl  allgemein  dahin  ge- 
einigt, die  Resection  der  Schulter,  wenn  nicht  ganz  besondere,  in  der 
Art  der  Verletzung  gelegene  Gründe  dazu  zwingen,  durch  einen  Längs- 
schnitt auf  der  Vorderseite  des  Gelenks  auszuführen.  "Wohl  an  keinem 
Gelenk  hat  die  Erhaltung  der  arthrodialen  Muskeln  so  viel  Einfluss 
auf  die  Ilaltuug  des  Gelenks  als  hier,  wie  aus  unserer  anatomiseheu 
Besprechung  (§.  86.)  leicht  ersichtlich  ist.  Daraus  geht  aber  hervor, 
dass  der  Längsschnitt  nur  dann  seine  volle  Bedeutung  hat,  wenn  er 
als  Voract  der  subperiostalen  oder  besser  der  subcapsulären  Methode. 
also  der  Methode,  bei  welcher  auch  die  Kapsel  längs  eingeschnitten 
und  Kapselinsertion  sammt  den  sich  an  sie  und  das  benachbarte 
Periost  inserirendcn  Muskeln  und  das  Periost  selbst  so  weit,  als  man 
reseciren  will,  von  dem  Knochen  losgeschält  werden,  dass  nach  Ent- 
fernung des  Gelenkko[)fs  der  leere  Gelenkbeutel  mit  allen  seinen  Ad- 
nexen zimickbleibt.  Es  lässt  sich  kaum  noch  der  Fall  denken,  es  sei 
denn,  dass  die  Weichtheile  und  die  Kapselinsertion  derselben  zerstört 
wären,  in  welchem  es  zweckmässiger  wäre,  mit  querer  Durchschnei- 
dung der  Kai)sel  zu  operiren. 

Die  letztere  Operation  an  sich  ist  an  der  Leiche  einfach  genug.  Wenn  man  die 
Bicepssehnc  nicht  schonen  will,  so  fuhrt  man  zunächst  einen  Längsächuitt,  der  etna 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Acromialende  der  Clavicula  und  Proc.  coracoideu>  l»e- 
ginnend,  hart  an  der  Clavicula  sofort  bis  auf  das  Gelenk  vordringt  und  den  Delloidcu» 
gleichzeitig  mit  der  Haut  >paltend  in  der  Ausdehnung  von  6 — 10  Ctm.  gerade  mu*h  ab- 
wärts verlauft.  Man  kann  dann  mit  drei  wohlgeführten  Schnitten  auf  die  Kapsel  und 
die  Insertion  der  capsulären  Muskeln  die  Resection  bis  zur  Luxation  des  Armes  nach 

vom  vollenden.      Die  drei  Schnitte  formiren  zusammen  ein         '.    Der  erste  wird  bei 

Aussenrotation  auf  die  Imienhfdfte  der  Kapsel  und  die  sich  dort  inserirende  Sehne  dts 
Subscapularis  troführt.  Dann  rotirt  der  Assistent  den  Arm  nach  innen,  und  i-s  fokt 
der  Kapsel-  und  Muskelschnitt  auf  die  Sehnen  des  Supraspinatus ,  Infraspinatus  und 
Teres  minor,  und  jetzt  tVhlt  nur  noch  der  obere  quere  Verbindungsschniit,  weUTier  die 
Kapsel  an  ihrer  oberen  Insertion  so  trennt,  dass  zugleich  das  Lig.  coracohuiuerale  mil 
entzwei  jrelit.  Alle  Schnitte  werden  gegen  die  Theile  und  den  darunter  liegendeu 
(ulcnkkopf  >o  tr«- führt,  als  wollte  man  den  Kopf  selbst  senkri*cht  spalten.  Dann  folrt 
Luxation  nach  vorn,  Abtrcnnuni:  der  hinteren  Kapselwand  und  Absaguug  des  Kopfo 
mit  Hogen-  ovlcr  Stichsäüc. 

Die  subeap.suläre  Kej^ection  betrachten  wir  als  das  Normal- 
verfahron.  Wir  rifhten  uns  in  ihrer  Beschreibung  im  Wesentlichen 
nach  den  Vorschriften  Lungen beck's. 

Der  zu  Kosecirende  liei-t  auf  dem  Rücken,  während  die  Schnlter 
durch  ein  Kissen  ^n^hohcn  ist  und  der  Arm  so  rotirt  wird,  dass  der 
äussere  Condyhis  aufwäi'ts  steht. 

Der  Hautsrlinitl  bci,nnnt  vom  Acromion  und  zwar  direct  vor  der 
Gelenkvcrbinduni;  dess«'lben  mit  dem  Schlüsselbein.  Er  verläuft  in 
gerader  Richtung  nach    unten   in  der  Länge  von  O— 10  Ctm.*)     Man 


*)  Nur  für  den  Fall.    da>^    man  bei  Luxutio  huraeri  operirt,    empfiehlt    sich    der 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  uud  der  Extrcmitüten.  601 

trennt  entweder  mit  demselben  Schnitt  sofort  auch  den  Muscul.  del- 
toideus  in  der  gleichen  Eichtung  zwischen  seinen  Bündeln  oder  man 
führt  erst  nach  vollendetem  Hautschnitt  in  derselben  Länge  und  Rich- 
tung die  Trennung  des  Muskels  bis  zu  der  Gelenkkapsel  aus.  Dann 
spaltet  man  die  Kapsel  vom  Sulcus  intertubercularis  bis  zum  oberen 
Rande  der  Gelenkpfanne.  Will  man,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
den  Gelenkkopf  sammt  den  Tuberculis  reseciren,  so  führt  naan 
jetzt  am  inneren  Rande  des  Sulcus  intertubercularis  einen  Längs- 
schnitt mit  einem  derben  Resectionsmesser.  In  diesen  Schnitt  setzt 
man,  soweit  das  Periost  reicht,  das  Elevatorium  mit  seiner  Spitze, 
die  letztere  immer  am  Knochen  haltend,  ein  und  hebelt  das  Periost 
vom  inneren  Theil  des  Halses  unterhalb  des  Tuberculum  minus  ab. 
Auf  dem  Tuberculum  minus  selbst  gelingt  es  nicht  mehr  mit  dem 
Elevatorium  abzulösen,  hier  müssen  ebenfalls  von  dem  Längsschnitt 
der  Kapsel  am  Sulcus  aus  die  sich  in  den  Knochen  inserirenden 
Sehnenfasem  des  Subscapularis  mit  Pincette  und  Knochenmesser  oder 
auch  vor  dem  Nagel  des  Zeigefingers  so  abgelöst  werden,  dass  sie 
mit  dem  vorher  gelösten  Periost  einerseits  und  mit  der  vom  anatomi- 
schen Hals  jetzt  in  gleicher  Weise  abzutrennenden  fibrösen  Kapsel 
vollständig  in  Verbindung  bleiben.  Während  man  sich  so  in 
der  ganzen  Fläche  der  Axillarseite  des  Knochens  nähert,  bald  mit  dem 
Messer,  bald,  wenn  es  nur  gilt  Periost  abzuhebein,  mit  dem  Elevato- 
rium arbeitend,  wird  der  Arm  mehr  und  mehr  nach  aussen  rotirt. 
Ist  man  hier  bis  zur  Axillarseite  vorgedrungen,  so  hebt  man  jetzt 
zunächst  die  Bicepssehne  aus  dem  Sulcus  intertubercularis  heraus  und 
versenkt  sie  bei  leichter  Rotation  des  Arms  nach  aussen  nach  der 
Innenseite  des  Gelenks. 

Nun  beginnt  man  in  gleicher  Weise  die  Lösung  der  periostal- 
capsulären  Schale  von  der  Aussenseite  des  Gelenkkopfs,  vom  Tubercul. 
majns.  Nach  einem  Einschnitt  am  äusseren  Rande  des  Sulcus,  parallel 
demselben,  löst  man  zunächst  das  hier  sehr  dünne  Periost  am  chirur- 
gischen Hals  mit  dem  Elevatorium.  Mehr  nach  oben  kommt  die  In- 
sertion der  drei  hinteren  Kapselmuskeln  in  das  Tuberculum  majus 
und  ganz  nach  oben  schliesst  sich  die  Insertion  der  Kapsel  an.  Hier 
mnss  man  auch  wieder  das  Messer  und  die  Pincette  zu  Hülfe  nehmen, 
um  beide  Theile  vom  Knochen  abzuschälen  und  in  Continuität  mit 
dem  Periost  zu  erhalten.  Dabei  wird,  während  man  mehr  und  mehr 
nach  hinten  hemm  der  axillaren  Seite  sich  nähert,  der  Arm  nach 
innen  rotirt.  Sobald  die  Muskelansätze  und  die  Kapsel  getrennt  sind, 
lässt  sich  der  Kopf  luxiren  und  absägen.  Er  wird  während  des 
Sägens  am  besten  mit  der  Hand  fixirt.  Geht  dies  nicht,  so  kann 
man  auch  eine  besondere  Hakenzange,  wie  die  von  Langenbeck 
construirte,  gebrauchen.  Langenbeck  benutzt  zum  Fixiren  des 
abgeschossenen  Kopfes  einen  seiner  scharfen  Wundhaken,  welche  auch 
zum  Auseinanderhalten  der  Theile  gebraucht  werden. 


?on  der  Aussenseite  des  Proc.  coracoid.  in  dem  Zwischenraum  zwischen  Deltoid.  und 
Pectoral  major  nach  unten  verlaufende  Schnitt,  weil  man  sonst  nicht  recht  an  den 
Kopf  kommen  kann  (Maisonneuve). 
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Genügt  es,  den  Gelenkkopf  am  anatomischen  Hals  zu  trennen,  so 
löst  man  von  der  Eapselwnnde  aus  die  Eapselinsertion  so  weit  ab- 
schälend vom  Knochen,  dass  man  mit  einer  Ketten-  oder  Stichsäge 
den  Kopf,  welcher  hier  nicht  luxirt  werden  kann,  abtrennt. 

Die  Wnnde  wird  bis  auf  den  unteren  Wmkel  vereinigt,  hier  w^ird 
ein  Drainrohr  eingeführt. 

Der  Schnitt  bat  bei  seiner  sonstigen  Vortrefflichkeit  doch  eine  Reihe  \on  Nach- 
theilen.  Zunächst  verletzt  er  den  Deltoideus  gerade  an  der  Stelle,  deren  Integrität  für 
die  spätere  Function  des  Muskels  sehr  wesentlich  ist,  und  da  Primärbeilung  nicht 
immer  eiotritt,  so  entsteht  hier  zuweilen  eine  eingezogene,  der  Bewegung  schadende 
Narbe.  Verläuft  der  Schnitt  weit  nach  unten,  so  trennt  er  dazu  den  Nenr.  axillaris, 
und  zwar  an  einer  Stelle,  an  welcher  der  Stamm  desselben  noch  sehr  derb  ist. 

Die  Nachtheile,  welche  aus  der  ungunstigen  Lage  des  Schnitts  für  den  Eiterabfluss 
resultircn,  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  von  der  Kapsel  aus  noch  eine  Oeff- 
nung  nach  hinten  anlep:t,  so  dass  hier  ein  Drainagerohr  am  inneren  Rand  de« 
Latissimus  hinausgelegt  wird.  Wir  rathen  in  jedem  Falle  zur  Anlegung  einer  solchen 
Oeffnimg:,  wenn  nicht  bereits  eine  solche  existirt  (Schussverletzung). 

Falls  mau  mit  der  Resection  nicht  über  den  chirurgischen  Hals  hinausgeht,  so 
lässt  sich  der  grossere  Theil  der  besprochenen  Nachtheile  vermeiden,  wenn  man  das 
Gelenk  von  der  hinteren  Seite  blosslegt.  Der  zu  operirende  Kranke  wird  auf 
die  gesunde  Seite  gelegt  und  der  am  Ellbogen  gebeugte  Arm  so  nach  aussen  rotirt,  diss 
der  Condylus  extern,  etwas  nach  hinten  steht.  Dann  führt  man  einen  Längsschnitt  von 
6—8  Ctm.  gerad  nach  unten  vom  hinteren  Rand  des  Acromion  und  zwar  von  der  als 
prominirende  Ecke  deutlich  vorspringenden  Umbiegungsstelle  desselben  nach  vom.  3laD 
durchschneidet  den  hinteren  Theil  des  Deltoideus  und  dringt  oben  hinten  unter 
dem  Acromion  sofort  durch  die  Kapsel  in  das  Qelenk.  Bei  der  oben  bezeichneten 
Rotation  des  Arms  nach  aussen  und  etwas  hinten  steht  nun  etwa  die  Mitte  de« 
Tuberculum  majus  in  der  Schnittlinie.  Von  hier  aus  löst  man  bei  fortgesetzter  Rotation 
nach  aussen  die  Muskeln  und  am  unteren  Rand  das  Periost  mit  Elevator.,  Messer  und 
Pincette.  So  kommt  man  allmälig  über  den  Sulcus  bicipital.  hinaus,  und  man  Inst 
auch  hier  den  Subscapularis  und  das  Periost  ab,  was  ganz  wohl  gelingt,  wenn  man 
darauf  achtet,  die  Kapselinscrtion  fortwährend  abzutrennen.  Sodann  rotirt  man  den 
Arm  wieder  zurück  mehr  und  mehr  nach  innen  und  löst  dabei  die  hinteren  Muskeln 
sammt  dem  Periost  und  der  Kapselinsertion  los.  Schliesslich  wird  der  Arm  nach  von 
bewegt  und  adducirt,  durch  einen  Druck  auf  den  Ellbogen  über  den  hinteren  Pfannen- 
rand  hinaus  luxirt  und  abgesägt.  Die  Operation  gelingt  an  der  Leiche  ganz  gut.  Auch 
am  Lebenden  habe  ich  sie  bereits  zweimal  ausgeführt,  ohne  dass  ich  über  das  Schlu^s- 
resultat  in  dorn  einen  Falle  (in  dem  anderen  trat  der  Tod  durch  aaite  Tuberculose 
ein)  etwas  berichten  kann. 

Die  Nachbehandlung  nach  Resectio  humeri  kann  in  vielen  FäUen 
dnrch  Anwendung  des  Lister'schen  Verbandes  ausgeführt  werden. 
Besonders  bei  Caries  sicca  gelingt  auf  diesem  Wege  eine  ausserordent- 
lich rasche,  fieberlose  Heilung.  Der  Lister'sche  Verband,  bei  welchem 
das  Verbandmaterial  durch  eine  Spica  humeri  fixirt  wird,  hat  zugleich 
den  Vor  theil,  dass  er  für  die  Dauer  seiner  Anwendung  den  Humerus 
fixirt.  Es  ist  gut,  dal)ei  einen  Ballen  Watte  in  die  Achsel  zu  legen 
und  den  Arm  noch  mit  einigen  Bindentouren  am  Stamm  zu  befestigen, 
damit  der  resecirte  Knochen  nach  auswärts  ge<lrüngt  werde.  Es  kommt 
dann  weniger  leicht  zu  einer  Verschiebung  desselben  nach  dem  Pro- 
cessus coracoidcus  hin,  welche  besonders  dann  zu  befürchten  ist,  wenn 
der  Kopf  schon  vorh(»r  dahin  vcrs(»hoben  war.  Dann  legt  man  ein 
Kissen  hinter  den  Arm,  damit  der  Ellbogen  nicht  zurücksinke,  und 
befestigt  ihn  mit  einer  Mitella. 

Volk  mann  Ic|rt  einen  grossen,  mit  Firnisspapior  umhüHten  Bindenkopf  in  die 
Achselhöhle  und  befestigt  ihn  durch  lleftpfla^iter,  welche  sich  über  der  Schulter  kreuzen. 
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Dann  fixirt  er  durch  einen  handbreiten  Pflasterstreifen   den  unteren  Theil  des  Ober- 
mas  ffeeen  den  Thorax. 

n  enn  die  Heilung  der  Resectionswunde  Fortschritte  gemacht  hat, 
der  Kranke  fieberlos  und  die  Eiterung  gering  geworden  ist,  so  lässt 
man  ihn  aufstehen  und  mit  einer  Mitella  herumgehen.  Dabei  müssen 
die  Fingerbewegungen  wie  die  Bewegungen  der  Hand  und  des  Eil- 
bogengelenks  nicht  versäumt  werden.  Ist  die  Wunde  geheilt  oder  bei 
geringer  Fistelbildung  schmerzlos  geworden,  so  beginnen  passive  Be- 
wegungen, denen  bald  active  und  nach  Umständen  Electricität  u.  dgl. 
nachfolgen. 

Exarticulation  des  Schultergeleuks. 

§.  113.  Wir  unterlassen  es,  die  Methoden  der  Exarticulation 
des  Humerus  hier  eingehender  zu  beschreiben.  Unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen eignet  sich  zur  Bedeckung  der  Wunde  am  besten  ein  aus 
der  Schulterwölbung,  der  Deltoideusgegend  entnommener  Lappen,  doch 
moss  man  selbstverständlich  sowohl  bei  Verletzungen,  als  auch  bei 
Neoplasmen,  welclie  mit  der  Haut  verwachsen  sind,  die  Bedeckung 
daher  nehmen,  wo  gesunde  Haut  vorhanden  ist,  also  von  der  hinteren 
oder  von  der  vorderen  Seite  der  Schulter,  ja  unter  Umständen  von 
der  Achselregion  und  der  inneren  Bedeckung  dss  Oberarmes. 

Für  die  Exarticulatio  humeri  ist  die  Fra^e  der  Blutstillung  eine  sehr  wesentliche. 
Die  Compression  der  Subclavia  leistet  durchaus  nicht  jedesmal  so  viel,  wie  man 
wünschen  möchte,  und  es  gehört  zu  ihrer  correcten  Ausführung  ein  guter  Assistent. 
Die  Esroarch^sche  Blutleere  ist  nur  unter  bestimmten  Umständen  anwendbar.  Wenn 
man  nach  gewöhnlicher  Methode  exarticulirt,  so  hält  der  Verschluss  des  Schlauchs, 
welchen  man  um  die  kranke  Schulter  in  der  Achsel  gefuhrt,  auf  dem  Schulterblatt 
gekreuzt  und  so  von  hinten  her  um  die  gesunde  Schulter  schlingend  dort  geknotet  hat, 
recht  gut,  bis  zu  dem  überhaupt  misslichsten  Augenblick  der  Ausschneidung  des  Uaut- 
lappens  und  der  Entfernung  des  Arms.  Dann  nämlich  hört  mit  der  Entfernung  des 
Oberarmkopfes,  gegen  welchen  der  Schlauch  die  Gefässo  andrückte,  die  Wirkung  des- 
selben auf,  er  umschnürt  nur  noch  locker  die  Weichtheile.  Die  Gefösse  zieheu  sich 
in  dieseu  Beutel  der  Weichtheile  zurück  und  bluten  in  denselben  hinein.  Dahin- 
gegen kann  man  blutleer  operiren,  wenn  man  in  der  beschriebenen  Weise  einwickelt 
und  einen  Zirkeischnitt  etwa  in  der  Höhe  der  Insertion  des  Deltoideus  ausführt,  von 
da  die  Weichtheile  auf  der  Vorderseite  des  Gelenks  bis  zum  Acromion  spaltet,  und 
nachdem  man  alle  Gefasse  unterbunden,  die  Exarticulation  und  Exstirpation  des  Kno- 
chens aus  den  Weichtheilen  vornimmt. 

Bei  grossen  Geschwülsten  wird  man  öfters  gut  thun,  die  Subclavia  vor  der  Exarti- 
culation zu  unterbinden.  Ohne  Bedenken  ist  jedoch  die  Unterbindung  der  Subclavia 
als  praeliminare  Operation  auch  nicht.  Ist  es  mir  doch  noch  jüngst  passirt,  dass  nach 
Unterbindung  der  Arterie,  welche  vor  der  Exarticulation  bei  grossem  Tumor  des 
Schulterkopfes  aasgeführt  wurde,  am  10.  Tage  eine  Nachblutung  eintrat.  Die  Verlegen- 
heit, in  welcher  man  sich  bei  derartigen  Blutungen  befindet,  ist  bekannt.  Der  frag- 
liche Kranke  entging  dem  Tod  nach  vielfachen  vergeblichen  Versuchen  zur  Unterbin- 
dung der  blutenden  Subclavia  durch  Einstopfen  von  Pengawar  Jambi  in  die  Wunde.  Ge- 
wiss ein  unberechenbares  Glück.  Hat  man  Subclavia  nicht  vorher  unterbunden,  so  muss 
ein  verlässlicher  Assistent  sofort  nach  der  Exarticulation  in  die  Wunde  greifen  und  hinter 
dem  Messer  des  Operateurs  das  Packet  der  Gefässe  und  Nerven  comprimiren,  da  schon 
wenige  Momente  genügen,  um  eine  colossale,  lebensgefahrliche  Blutung  herbeizuführen. 

§.  114.  Der  chloroformirte  Kranke  liegt  mit  dem  Oberkörper 
hoch,  so  dass  die  zu  exarticulirende  Schulter  etwas  höher  und  über 
den  Rand  des  Operationslagers  hinaus  steht.    Will  man  nun  die  Exar- 
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ticulation  mit  ovalärem  Schnitt  machen,  so  sticht  man  ein  kräftiges 
Kcsectionsmesser  dicht  unter  der  Clavicula  an  der  Spitze  des  Trigonum 
coracoacroniiale  durch  Haut  und  Weichtheile  durch  bis  auf  den  oberen 
Pfannenrand.  Indem  man  nun  zunächst  einen  Schnitt  gerade  nach 
unten,  etwa  5  Ctm.  lang  fuhrt,  ahnlich  wie  der  für  die  Resection  bt?- 
schriebene,  spaltet  man  zu  gleicher  Zeit  Deltoideus  und  Kapsel.  Von 
dem  unteren  Ende  dieses  Schnittes  lässt  man  nun  zwei  Schnitte  gabel- 
förmig, den  einen  nach  dem  vorderen,  den  anderen  nach  der  hinteren 
Achselfalte,  auch  hier  die  Weichtheile  bis  zum  Knochen  trennend,  ver- 
laufen. Jetzt  lässt  man  sich  durch  Haken  den  Längsschnitt,  welcher 
auf  dem  Gelenk  liegt,  auseinander  halten  und  durchschneidet  Kapscl- 
muskeln  sammt  der  fibrösen  Kapsel;  zunächst  bei  Eotation  nach  aussen 
den  sich  jetzt  spannenden  Subscapularis  sammt  der  Kapsel  nach  innen 
vom  Tuberc.  minus,  sodann  bei  starker  Einwärtsrollung  den  Supra-. 
den  Infraspinatus  und  Teres  minor  sammt  Kapsel,  beide  Male  durch 
Längsschnitte  quer  gegen  den  Muskelverlauf  und  so  auf  den  Gelenk- 
kopf geführt,  als  wollte  man  denselben  spalten.  Jetzt  bleiben  n^ch 
die  oberen  Tlieilc  der  Kapsel  zu  trennen.  Dies  geschieht  durch  einen 
abermals  auf  den  Gelenkkopf  gerichteten  Schnitt,  welcher  die  beiden 
erst  geführten  Längsschnitte  in  ihren  oberen  Enden  quer  vereinigt. 
Er  trennt  zugleich  die  Bicepssehne  und  das  Ligament.  coracohumeräJe 
mit  al).  Darauf  wird  der  Kopf  luxirt,  und  indem  man  hinter  ihm 
ein  Messer  einführt,  trennt  man  die  Kapselinsertion  und  die  Weich- 
theile der  Innen-  und  Hinterseite  zunächst  am  Knochen  ab,  bis  man 
mit  dem  langen  Messer  hinter  dem  Knochen  durch  in  die  Schnitt- 
enden der  Achselfalten  einsetzen  kann.  Von  hier  aus  schneidet  man 
einfach  quer  oder  nach  unten  etwas  bogenförmig  und  rasch  aus,  damit 
die  Gefässe  in  der  Wunde  schnell  gefasst,  comprimirt  und  unterbunden 
werden  können. 

Der  Schnitt  wird  längs  vereinigt,  im  unteren  Winkel  ein  Drainage- 
rohr  eingeführt. 

Unter  den  Lappenschnitten  ist  der  im  Falle  der  Wahl  meist 
geübte  der  nach  vorn  aussen.  Er  nimmt  den  Deltoideus  sammt  der 
Haut  zur  Dockung.  Die  Schnittführung  beginnt  ungefähr  an  der  glei- 
chen Stelle,  wie  bei  der  Uvalärmethode,  indem  man  das  Messer  von 
da  durch  Haut  und  Muskel  in  schwach  nach  aussen  concaver  Linie 
etwa  bis  zur  Insortinn  des  D(*Itaniuskels  führt.  Der  zweite  Schnitt 
beginnt  am  hinteren  Rande  des  Acromion.  verläuft  ebenfalls  durch 
Haut  und  Deltoideus  massig  concav,  nach  vorn  in  den  ersten  hinein, 
so  dass  der  Lapjx.Mi  unten  nicht  zu  zungenförmig  wird.  Dann  schnei- 
det man  in  einem  II;ilbkrcis  die  Haut  auf  der  Innenseite  des  Oln^r- 
avms  sn  durch,  dass  (lieber  Hautsclmitt  in  der  Höhe  der  Achselfalten 
verlaufend  vorn  und  hinten  an  den  Regrenzungsschnitten  des  Lappens 
mündet.  Der  Deltoideuslnppen  wird  nun  von  der  Vorderseite  des  Ge- 
lenks abpriiparirt.  dann  die  Exarticulation  bei  entsprechender  Rotation 
des  Armes  in  glejeher  W<Mse,  wie  bei  der  eben  beschriebenen  Opera- 
tion, verrichtet.  Hat  man  die  Kai)sel  durchschnitten  und  die  Weich- 
theile auf  der  Innenseite  am  Knochi'U  abgelöst,  so  schneidet  ein  langes 
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Ampntationsmesser  den  Rest  der  Weichtheile  mit  den  Gefässeu  und 
Nerven  von  innen  nach  aussen  in  der  Linie  des  Hautschuittes  durch. 

Der  Lappen  wird  an  den  halbcirculären  Hautschnitt  der  Achsel 
durch  Nähte  befestigt,  die  Ecken  lässt  man  auf  imd  legt  Drain- 
rOhren  ein. 

Die  Exarticulation  des  Humerus  hat  eine  zremlich  hohe  Morta- 
lität (et^'a  40  Procent).  Die  Schuld  daran  trägt  die  primäre  Gefahr 
der  Operation  (Blutung)  und  die  der  häuBgen  Eitersenkuugen ,  ent- 
sprechend den  geöffneten  Muskelräumen  mit  den  Folgen,  der  Septi- 
raemie,  der  Pyaemie. 

Womöglich  lege  man  Lister'schen  Verband  an  und  comprimire 
die  grosse  Höhle  durch  die  Wuudlappen. 


n.    Der  Oberarm. 

A.    Verletzungen. 
1.    Fractura  humeri,     (Brüche  der  Diaphyse  des  Humerus.) 

§.  115.  Nachdem  wir  die  Brüche  des  oberen  Endes  vom  Humerus  bereits  oben 
abgehandelt  haben,  betrachten  wir  hier  die  unterhalb  des  Collum  ehirurgicum  bis  zum 
unteren  Ende  des  Schaftes  oberhalb  der  Condylen  ^elej^eneu.  Die  letzteren  besprechen 
wir  mit  sämmtlichen,  die  Gelenkkorper  dos  Ellbogens  betreffenden  Verletzungen  im 
nächsten  Capitel  (III.). 

Fracturen  am  Schaft  des  Oberarmes  können  sowohl  durch  directc 
Ge^ralt,  durch  das  Auffallen  eines  schweren  Körpers  oder  durcli  das 
Anstossen  des  Armes  gegen  einen  solchen,  durch  Ueberfahrenwerden, 
ab  auch  auf  anderweitem  Wege  durch  eine  Gewalteinwirkung,  welche 
den  Ellbogen,  die  Hand  bei  ausgestrecktem  Arm  trifft,  hervorgerufen 
werden.  Auch  die  sogenannten  Muskelactionsfracturen  spielen  hier 
eine  nicht  unerhebliche  Rolle. 

Bald  ist  ein  Wurf  oder  ein  Hieb,  welcher  sein  Ziel  verfehlt,  mit  einem  Stock 
oder  mit  scharfer  Waffe  geführt,  —  hier  scheint  auch  meiner  Erfahrung  nach  die 
bereits  von  0.  Weber  beschuldigte  Tiefquart  zumeist  den  Anlass  zu  gehen  —  bald 
war  der  W^iderstand  der  Muskeln  bei  der  hekarmten  Kraftprobe,  bei  welcher  man  den 
Gegner  durch  Zuruckbiegen  der  Hunde  zuin  Knieen  zu  bringen  sucht,  als  Ursache  der 
Entstehung  des  Bruchs  zu  bezeichnen. 

Die  Fractur  ist  in  jedem  Lebensalter  beobachtet  worden,  sogar  im  Mutterleibe 
wurde  sie  durch  einen  Stoss  auf  den  sclnvanireren  Leih  der  Mutter  herbeigeführt.  Wie 
überall  wird  ihre  Entstehung  dun'h  allerhand  Processe,  die  zu  partieller  Verdünnung 
der  Substantia  compacta  führen,  begünstii(t,  und  spielt  in  der  Casuistik  Syphilis  und 
Sarcom  gerade  hier  eine  nicht  unbedeutende  Rolle,  ebenso  wie  Echinococcen  im  Schaft 
des  Oberarmes  öfters  die  leichte  Entstehung  von  Fracturen  erklärten. 

Infractionen  sind  mindestens  ausserordentlich  selten.  Weit  häuGger 
kommen  quere  oder  mehr  weniger  schiefe  Brüche  vor.  Längsbrücho 
in  der  Form  langer  Fissuren  sind  öfter  beobachtet  worden.  Sehr 
selten  mögen  aber  wohl  klaffende  Längsbrücho  vom  Humeruskopf  bis 
zum  Ellbogen  sein.  Krünlein  beobachtete  einen  solchen  als  Folge 
einer  heftigen  Muskelaction  bei  gleichzeitiger  Belastung  des  Armes  in 
der  Längsachse  (Aufheben  und  Aufstellen  einer  schweren  Leiter). 

Das  Herausbrechen    eines    oder   mehrerer  Stücke    ist   meist  die 
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Folge  einer  directen  Gewalt,  wie  zumal  der  Verletzung  durch  Eleiu- 
gewehrfeuer  oder  auch  durch  üeberfahren. 

Auch  die  sonstigen  Nebenvcrletzungen ,  wie  die  der  Arteria  brachialis  nnd  der 
einzelnen  Aestc  des  Plexus,  worden  meist  bei  den  letztgedachten  Verletzungsursacben 
beobachtet.  Nicht  immer  sind  die  Gefasse  zerrissen,  öfters  waren  sie  nur  abgeplattet 
contundirt  und  auch  die  Nerven  wurden  zuweilen  in  ähnlicher  Weise  geschädigt.  Eine 
gewisse  Berühmtheit  bat  in  dieser  Richtung  in  der  letzten  Zeit  der  Nervus  radialis 
bekommen,  welcher  bei  Fractureu  im  untern  Viertheil,  da  wo  er  aussen  am  Knochen 
verläuft,  bald  in  einer  Pseudarthrose ,  bald  im  Callus  eingebettet  gefunden  wurde. 
Lähmung  in  seinem  Gebiet  war  die  Folge  dieses  Zufalls  (Busch,  Ollier).  Auch 
vollständig  den  Knochen  und  die  Weichtheile  zum  grossen  Theil  trennende  Hieb- 
wunden durch  Heil,  Säbel  etc.  können  wieder  zur  Ueilung  kommen. 

Besonders  bei  indirect  entstandenen  Fractuien  beobachtet  man  zuweilen  gleich- 
zeitige Luxation  im  Ilumerusgelenk.  Sie  entstehen  wohl  öften$  durch  indirerte 
Gewalteinwirkung,  doch  kommen  sie  auch  als  Folge  directer  Gewalt  zu  Stande  (Seh in- 
-zinger). 

Ziemlich  verschieden  und  wesentlich  von  der  Richtung  der  Fractur 
abhängig  ist  die  Dislocatiou  der  Fragmente.  Hier  lässt  sich  so 
ziemlich  Alles  wiederfinden,  was  die  allgemeine  Frat-turlehre  über  die 
Dislocatiou  lehrt.  Die  Fragmente  verschieben  sich  so,  dass  sie  einen 
offenen  Winkel  mit  einander  bilden,  häutiger  ist  die  Oeffhuug  des 
Winkels  nach  innen,  sie  schieben  sich  über  einander,  sie  dislociren 
sich,  so  dass  das  untere  eine  Rotation  in  der  Längsachse  um  <ia.'* 
obere  macht.  Sehr  wenig  Verschiebung  zeigen  meist  die  durch  Muskel- 
action  entstandenen  Brüche. 

Die  Erkennung  einer  Humerusfractur  macht  um  so  weniger  Schwie- 
rigkeiten, als  meist  das  gesammte  Bild  der  Fractur,  wie  es  im  Buch 
steht :  die  Beweglichkeit,  die  Cropitation,  die  Winkelstellung,  die  Ver- 
kürzung, die  Sclimerzhaftigkeit  und  functionelle  ünbrauchbarkeit  der 
Extremität  in  mehr  od  r  weniger  ausgeprägter  Weise  ausgespnH-hen 
ist.  Die  complicirten  Verletzungen  bieten  ebenso  wenig  diagnostische 
Schwierigkeiten,  der  fehlende  Puls,  oft  rasch  eintretende  Gangrän  der 
Extremität  lassen  die  Arterienverletzung  erkennen,  die  Hyperaesthesie 
oder  Anaesthesie,  die  motorische  Lähmung  in  den  entsprechenden 
Gebieten  kennzeichnen  die  Nervencomplicationen.  Eine  bestehende 
Wunde  giebt  Gelegenheit,  mit  Finger  und  Sonde  die  Ausdehnung  der 
Fractur,  die  Beschaffenheit  der  Splitter,  ihr  Verhalten  zum  Periost  eti*. 
zu  entdecken. 

Im  Verlauf  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  häufig  bei  den 
Fracturen  l)is  zur  Mitte  das  obere  Fragment  von  Seiten  des  Deltoideus. 
isolirt  erhoben  wird.  Dadurch  kommt  es  leicht  zu  einer  Winkel- 
stellung der  Fragmente  mit  denf  Scheitel  des  Winkels  nai-h  aussen. 
Das  Uebereinandorschifben  der  Fragmente  wird  nicht  selten  durch 
den  Verband  begünstiget,  indem  man  die  Mitella  am  Ellbt^gen  zu 
scharf  anzieht,  so  dass  der  Ellbogen  und  mit  ihm  das  untere  Frag- 
ment nach  (»IxMi  G:edrängt  wird.' 

Man  soll  also,  \^i.'iiii  iler  Kmnke  horumücht,  die  Mitella  am  Kllboceu  nicht  vv-H- 
staudip  traffeiid  eitirichieii.  der  Ann  soll  sicii  «iurch  eigene  Schwere  extemüren.  Ha^vi 
muss  bemerkt  worden .  das>  l»ei  mancii«^n  Kraiikf*n,  wenn  sie  früh  un'l  Wol  henmi- 
peh*»n,  durch  dieses  lliinu'eiila<st«n  dos  Kllb«ij;ons  Scliinerzoii  im  (Jebiot  des  Plexus  bra- 
chialis  bis  zum  Hals  hiii.iuf  enistelion,  wahrscheinlich  durch  eine  pewisse  Zerninj, 
welche  der  Nerv  erleidet.     Sie  iiwreii  auf,    wenn    man   den   Kranken    le^t.     Auch  uit? 
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« 
Pteudarthrosen   sollen   zuweilen   dadurch   begünstigt  werden,  dass  sich  die  Fragmente 
der  Linge  nach  von  einander  entfernen  (?).     Man   darf  also   das  Hängenlassen   des 
Sllbogens  nicht  übertreiben. 

Meist  heilen  Oberarmbruche  rasch  und  gut;  bei  Kindern  in 
3  Wochen,  bei  Erwachsenen  in  4 — 6.  Verhältnissmässig  nicht  selten 
findet  man  jedpch  Psendarthrosenbildung,  und  hier  mag  wohl  mit  Recht 
öfters  Muskelinterposition  als  allgemeine  Ursache  zu  beschuldigen  sein. 
Die  Folgen  der  Nervenverletzung  haben  wir  bereits  erwähnt.  Die 
Radialislähmung,  welche  wir  oben  beschrieben,  konnte  in  mehreren 
Fällen  durch  Blosslegung  des  Nerven  am  oberen  Eande  des  Supinator 
longus  und  Befreiung  desselben  aus  den  Bindegewebsschwarten,  dem 
Gallus,  geheilt  werden  (Busch). 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  coniplicirten  Fracturen  relativ 
leicht.  Immerhin  können  Schussfracturen  mit  reichlicher  Splitterung  imd 
Jauchung  dem  Chirurgen  viel  zu  schaffen  machen,  und  sie  führen 
nicht  selten  zum  Tode.  Die  Verletzung  der  Gefässe  bewirkt  besonders 
bei  gleichzeitiger  Wunde  leicht  Gangrän  und  erfordert  dann  womöglich 
Mhe  Amputation. 

Wenn  auch  die  Behandlung  der  Oberarmfracturen  im  Allge- 
meinen nicht  schwierig  ist,  so  hat  man  doch  alle  Aufmerksamkeit  zur 
Erzielung  einer  tadellosen  Heilung  nöthig.  Die  Schwierigkeit  liegt 
darin  begründet,  dass  es  nicht  leicht  gelingt,  den  oberen  Theil  des 
Verbandes,  welcher  die  runde,  in  ihren  Formen  bei  jeder  Bewegung 
des  Arms  im  Humerusgelenk  veränderliche  Schulter  umfasst,  sicher  zu 
fixiren. 

Nachdem  man  die  Fractur  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
Extension  und  Contraextension  reponirt  hat,  beseitigt  man  zunächst 
auch  etwaige  Dislocatio  ad  peripheriam,  indem  man  an  dem  im  Ell- 
bogen gebeugten  Vorderarm  das  untere  Fragment  so  rotirt,  dass 
der  Condylus  externus  senkrecht  unter  der  Spitze  des 
Acromion  steht.  Die  Mehrzahl  der  Fracturen  wird  nun  so  ver- 
bunden, dass  der  Arm  adducirt  am  Thorax  getragen  werden  kann. 
Der  Verletzte  kann  schon  bald  nach  der  Verletzung  herumgehen.  Mag 
man  Gyps-  oder  Schienen  verband  machen,  so  soll  der  Verband  so  lang 
sein,  dass  er  die  Schulter  und  das  Fllbogengelenk  nebst  einem  Stück 
des  Vorderarms  in  sich  aufnimmt.  Durch  gerade  Holzschienen  —  man 
nimmt  gewöhnlich  4  Stück  —  ist  dies  nicht  wohl  möglich. 

Legt  man  einen  Gypsverband  an,  so  wird  derselbe,  nachdem  der  ganze  Arm  bis 
nur  Schulter  mit  Flanell  eingewickelt  und  die  Achsel  wie  die  Gegend  der  Ellbogen- 
condylen  noch  durch  Baumwolle  gegen  Druck  gesichert  wurde,  in  möglichst  adducirter 
Stellung  des  Armes  in  der  bezeichneten  Länge  so  angelegt,  dass  man  die  Schulter* 
kappe,  welche  über  das  Acromion  hin  bis  fast  zum  mittleren  Dritttheil  des  Schlüssel- 
beins reichen  soH,  erst  fertig  modellirt,  nachdem  der  Verband  am  Arm  bereits  voll- 
endet war.  Die  Gegend  unter  dem  Schlüsselbein  und  Acromion  muss  ebenfalls  gut 
mit  Watte  gepolstert  sein.  Gypsbinden  in  Spicatouren  um  die  Schulter  und  den 
Thorax  zur  gesunden  Achsel  verlaufen  zu  lassen,  ist  nicht  zweckmässig,  weil  sie  zu 
sehr  geniren.  Wohl  aber  hält  man  die  Schulterkappe,  nachdem  der  Verband  erhärtet 
ist,  an  den  Thorax  durch  solche  Spicatouren,  welche  über  die  Schulterkappe  nach  der 
gesunden  Achsel  mit  Flanell  binde  geführt  werden.  Die  Mitella  legt  man  dann  so, 
dass  sie  den  Ellbogen  nicht  empordrängt  (siehe  oben  pag.  606). 

Wird  der  Gypsverband  bei  geschw^ollenem  Arm  angelegt,   so  ist 
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Die  Kr&nkbeiieik  der  Wirlels&ule  uad  d«r  Eilmnillte;. 


Folge  einer  directen  Gewalt,  wie  zumal  der  Vcdelziuig  durcli  Klei 

gewehrfeuer  oder  auch  durch  Uel>erfuhrt4L 

Auch    die    soiieti^cn  Nelw?nverlpU»in:z«  n .    wim   «llt    il»*i   A rt r ru  T^radiiiib 
emzelncn  Acstr  des  Plexus,   werdet  1  ftiinf¥nnirtr^ 

boobjM^htot.    Nicht  immer  t^ind  di<^  '  Qiir  >>fipTjtti^i^ 

coutittidirt    uud  aueb  dte  Nerveu  wuni^ü  ]cuwriii?u  lu  »<  L'be  fflielil4ifL 

gQvrU^e  Beruhmtbeit   hat   in  die^^er  Hichtuu£[  tu   der   I«  f    «ter  Ntrv«! 

bekomtoen^  welcher  bei  Fractur>:'ii  im  tiüt«;ni  VJertKeil,  d»  no  t^^  »tlMta  i 
verläuft,    Imld   m    einer  Pseydarthrose .    Mlrf    im  C^^Um  Hn«»^Ml«l  geha4m 
Lähmung  in  seinem  Gebiet   war  die  Frl  i-li,   OUitr}.    Aücft 

vollständig  den   Kncn^hen   und  cüc    Wei  "Ü    trtftdiiHli  Tflt^ 

wunden  durch  Beil,  Säbel  etc,  kännen  «jeder  im  n. 

ßes<:mdera  bei  indirect  ent^tj^ndcnen  Fractuie!<  xtk   nvdUn  fM^ 

zeitige  Luxation  im  Humerusgelenk.  Sie  entut' iihti  uont  Mn«r9  4<ireb  Wnidt 
Gewalteinwirkuug,  doch  kommen  sie  auch  a^s  Folge  directer  GtWAlt  m  $liod#  (Siki%* 
Finger). 

Ziemlich  verschieden  und  wesentlich  ron  der  RicbttLng  der  Fnictar 
a1>b;lDgi£c  ist  die  Dislocatinn  der  Frai^nionte.  Hier  Iftast  mA  m 
zi^^mlich  Alles  wiederfinden,  was  die  allgemeine  Fra-  turiebre  iber  dif 
Dislücatinn  lehrt.  Die  Fragmente  verschieben  »ich  m,  daiMS  '^w  ebwi 
iiffenen  Winkel  mit  einander  bilden,  häufiger  i«l  die  OdTm^'M.»  'I^- 
Winkels  nach  innen,  sie  schieben  sioh  über  einander,  sie  < 
sich,  s»>  dass  das  untere  eine  Rntation  in  der  Lfü  "  pii  i 
obere  macht.    Sehr  wenig  Verschiebung  zeigen  meist  u  ilu^^kl* 

ailion  entstandenen  Bruche. 

Die  Erkennung  einer  Humerusfiractur  macht  um  m  weEjger  Scbw-^ 
rigkeileu,  als  meist  das  gesammte  Bild  der  Fractar,  wie  m  im  1 
steht:  die  Beweglichkeit,  die  Crepilation,  die  WinkelsteUu 
kürzung,   die  Schmerzhaftigkeit  und  funotir^nelle  Unbrau^ 
Extremität  in  mehr  od  r  weniger  ausgi'priigter  Wpine  an  _ 
ist.    Die  complicirten  Verletzungen  bieten  ebenso  wcnic^    : 
Schwierigkeiten,  der  fehlende  Puls,  oft  rasch  eintretr 
Extremität  lassen  die  Arterienverletzniis!;  erkennen    diu  i; 
oder  Auaesllie:?ie,    die    motorische  LalninM^e    m    A^n    <- 
Gebieten    kennzeichnen    die    Ncrvencomi 
Wunde  giebt  Gelegenheit,  mit  Finger  un^;        ..     .      _    .   ,  , 
Fractur,  die  Beschaffenheit  der  Splitter,  ihr  Verhalten  zuoi  Periost 
zu  entdecken* 

Im  Verlauf   hat    man    darauf   xu  achten,   da*^  Mn^u:  M 
Fracturen  bis  znr  Mitte  das  obere  Fragnicnl  von  "^ 
i^oürt   erhoben   wird.      Dadurch    kommt    es    leiri 
Stellung    der  Fragmente   mit  denf  Scheitel  des  Winkels   omiUi 
Das  Uebereiuanderschieben    der  Fragmente    wini    nicht   ^eiteo  di 
den  Verband    begünstigt,    indem    man    die    Mitella    am  kllliogra 
scimrf  anzieht,    so  dass  der  Ellbogen  und  mit  ihm  das  unlim  Frag* 
ment  nach  oben  gedrängt  wird/ 

M^n  Mvü  ako,   wiun  der  Kronk«^  hernmcr^ht,  die  M)l«n»  uo  EllbOfoi  oitlit  i^* 

»lÖLudijJ   Ira^^'etid   riniiliNir     Ir  t     \iM)    vöH    vjrTs     lijf.Ji    »  ix'rtl  •  5ir?i*(-r*»   «•xtfuJtl^lL     DiftM 

mu»%  hi'tnerkt  v  ,^^1  ii^Hna- 

STf^h'^n,  durch  di-  liu-»  ht^ 
■'    bh  tnni    Unis   hinauf 

..  der  N<?r?  erkidfi't,    »Sie  ;                                                                                    ^     i^ 
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PMudarthrosen  sollen  zuweilen  dadurch  begünstigt  werden,  dass  sich  die  Fragmente 
dtr  Linge  nach  von  einander  entfernen  (?).  Man  darf  also  das  Hängenlassen  des 
Ellbogens  nicht  übertreiben. 

Meist  heilen  Oberarmbrüehe  rasch  uud  gut;  bei  Kindern  in 
3  Wochen,  bei  Erwachsenen  in  4 — 6.  Verhältnissmässig  nicht  selten 
findet  man  jedpch  Pseudarthroseubildung,  und  hier  mag  wohl  mit  Recht 
öfters  Mnskelinterposition  als  allgemeine  Ursache  zu  beschuldigen  sein. 
Die  Folgen  der  Nervenverletzung  haben  wir  bereits  erwähnt.  Die 
Radialislähmung,  welche  wir  oben  beschrieben,  konnte  in  mehreren 
Fällen  durch  Blosslegung  des  Nerven  am  oberen  Rande  des  Supinator 
longus  und  Befreiung  desselben  aus  den  Biudegewebsschwarten,  dem 
Callus,  geheilt  werden  (Busch). 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  complicirten  Fracturen  relativ 
leicht.  Immerhin  können  Schussfracturen  mit  reichlicher  Splitterung  und 
Janchong  dem  Chirurgen  viel  zu  sehaflFen  machen,  und  sie  führen 
nicht  selten  zum  Tode.  Die  Verletzung  der  Gefösse  bewirkt  besonders 
bei  gleichzeitiger  Wunde  leicht  Gangrän  und  erfordert  dann  womöglich 
frühe  Amputation. 

Wenn  auch  die  Behandlung  der  Oberarmfracturen  im  Allge- 
meinen nicht  schwierig  ist,  so  hat  man  doch  alle  Aufmerksamkeit  zur 
Erzielung  einer  tadellosen  Heilung  nöthig.  Die  Schwierigkeit  liegt 
dann  begründet,  dass  es  nicht  leicht  gelingt,  den  oberen  Theil  des 
Verbandes,  welcher  die  runde,  in  ihren  Formen  bei  jeder  Bewegung 
des  Arms  im  Humerusgelenk  veränderliche  Schulter  umfasst,  sicher  zu 
fixiren. 

Nachdem  man  die  Fractur  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
Extension  und  Contraextension  reponirt  hat,  beseitigt  man  zunächst 
anch  etwaige  Dislocatio  ad  peripheriam,  indem  man  an  dem  im  Ell- 
bogen gebeugten  Vorderarm  das  untere  Fragment  so  rotirt,  dass 
der  Condylus  externus  senkrecht  unter  der  Spitze  des 
Acromion  steht.  Die  Mehrzahl  der  Fracturen  wird  nun  so  ver- 
bunden, dass  der  Arm  adducirt  am  Thorax  getragen  werden  kann. 
Der  Verletzte  kann  schon  bald  nach  der  Verletzung  herumgehen.  Mag 
man  Gyps-  oder  Schienenverband  machen,  so  soll  der  Verband  so  lang 
sein,  dass  er  die  Schulter  und  das  Ellbogengelenk  nebst  einem  Stück 
des  Vorderarms  in  sich  aufnimmt.  Durch  gerade  Holzschienen  —  man 
nimmt  gewöhnlich  4  Stuck  —  ist  dies  nicht  wohl  möglich. 

Legt  man  einen  Gypsverband  an,  so  wird  derselbe,  nachdem  der  ganze  Ann  bis 
znr  Schulter  mit  Flanell  eingewickelt  und  die  Achsel  wie  die  Gegend  der  EUbogen- 
condylen  noch  durch  Baumwolle  gegen  Druck  gesichert  wurde,  in  möglichst  adducirter 
Stenung  des  Armes  in  der  bezeichneten  Länge  so  angelegt,  dass  man  die  Schulter- 
kappe, welche  über  das  Acromion  hin  bis  fast  zum  mittleren  Dritttheil  des  Schlüssel- 
beins reichen  soH,  erst  fertig  modellirt,  nachdem  der  Verband  am  Arm  bereits  voll- 
endet war.  Die  Gegend  unter  dem  Schlüsselbein  und  Acromion  muss  ebenfalls  gut 
mit  Watte  gepolstert  sein.  Gypsbinden  in  Spicatouren  um  die  Schulter  und  den 
Thorax  zur  gesunden  Achsel  verlaufen  zu  lassen,  ist  nicht  zweckmässig,  weil  sie  zu 
sehr  geniren.  Wohl  aber  hält  man  die  Schulterkappe,  nachdem  der  Verband  erhärtet 
ist,  an  den  Thorax  durch  solche  Spicatouren,  welche  über  die  Schulterkappe  nach  der 
gesunden  Achsel  mit  Flanellbinde  geführt  werden.  Die  Mitella  legt  man  dann  so, 
dass  sie  den  Ellbogen  nicht  empordrängt  (siehe  oben  pag.  606). 

Wird  der  Gypsverband  bei  geschwollenem  Arm  angelegt,   so  ist 
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es  misslich,  dass  man  denselben  so  bald  erneuern  muss.  Ich  bin  des- 
halb für  die  fragliehe  Fractur  mehr  und  mehr  von  seiner  Application 
abgekommen.  Ich  bediene  mich  jetzt  meist  besonders  präparirter 
Hohlschienen  von  dicker  Pappe,  welche  durch  Eintauchen  in  \Vasser 
weich  gemacht  werden,  oder  noch  besser  des  vorher  in  heissem  Wasser 
erweichten  Guttapercha. 

Es  worden  zwei  Schienen  zupeschuitten ,  eine  innere  von  der  wohl|f(ep4»l!«terten 
Achsel  bis  zum  Condyl.  internus  und  eine  äussere,  welche  die  Schulter,  den  Ober- 
arm und  Ellbogfcn  umfasst.  An  der  Schulter  macht  man  einen  Länj^seioschnitt  und 
eiitspreeiiend  der  Cubitaljicp^end  einen  Auss«-hnitt  an  der  nach  der  Form  des  flectirien 
Kllboffous  sfobopfeucn  Schiene,  damit  sie  hier  ebenso  wie  am  äusseren  Oondylus.  für 
welchen  ein  Loch  oreschnitten  wird,  nicht  drücke.  Dann  wird  der  Arm  in  eine  l^v 
Watte  oingebullt,  Achsel  und  Schulter  besonders  put  verwahrt,  die  feuchte  Pappschit-ne, 
die  durch  Kinloiren  in  heisses  Wasser  erweichte  Guttaperchaschiene  auf  den  Arm  auf- 
jjdegt,  nach  seiner  Form  modollirt  und  mit  einer  (iazebinde,  welche  ^chMriiTe  Appnani 
hat,  beide  Schienen  durch  entsprechende  Touren  tixirt.  Die  Flanenbinde  an  SchnlftT 
und  Thorax  fixirt  dann  den  Arm  in  gleicher  Weise  wie  beim  G}'psverl)aude.  Isi  iki 
Verband  hart,  so  leistet  er,  da  die  Appretur  der  Binde  ihre  Touien  kleisterhart  ^mit-t 
lässt,  alles  was  man  verlangen  kann.  Man  nimmt  ihn  ab,  wenn  das  Glied  ab^^rc^chwnlleL 
ist  und  legt  dieselben  iSchienen,  welche  je  nach  den  Umständen  für  den  abffeschwv.ll'r- 
nen  Arm  von  Neuem  weich  gemacht  und  modellirt  werden  müssen,  wieder  an. 

Bei  gleichzeitiger  Luxation  versucht  man  zuerst  durch  direrte 
Manipulationen  am  Kopf  die  Luxation  zu  beseitigen.  Gelingt  dies 
nicht,  so  wird  die  Fractur  geheilt  und  auch  dann  noch  öfters  Repo- 
sition erzielt   (Streubel  in  der  0.  AVoche). 

Gefä  SS  Verletzungen  verlangen  nur  dann  Amputation,  wenu 
sichere  Zeichen  von  Brand  vorhanden  sind.  Complicirte  Comniinutiv- 
Fracturen  sind  nur  dann  zu  amputiren,  wenn  schwere  accidentello 
Erscheinungen  die  Amputation  zur  Lebensfrage  machen.  Nur  gelöste 
Splitter  sind  zu  entfernen.  Wenn  irgend  möglich,  behandelt  man  dies«: 
Verletzungen  nach  Listor.  Ich  habe  eine  Fractur,  welche  dun^li 
Ueberfahren  entstanden  war,  und  bei  der  man  eine  ganze  Anzahl  los^er 
Splitter  in  der  Wunde  fühlte,  die  wahrscheinlich  auch  noch  mit  einer 
Fissur  in  das  Gelenk  verbunden  war,  ohne  Xecrose  in  G  Wochen 
heilen  sehen,  und  die  Literatur  kennt  mehrere  derartige  Fälle. 

Wenn  irgend  möglich  behandelt  man  auch  diese  Fälle  in  Adduo- 
tionsstelliuig  des  Armes  mittelst  der  oben  gedachten  Verbandmittel. 
Zuweilen  jedoeii  nmss  man  den  Arm  in  Abductionsstellung  bringeu. 
besonders  dann,  wenn  die  Fractur  hoch  oben  nahe  dem  Hals  ist. 
Einfaehe  Lagerung  des  Armes  neben  dem  Kranken  mit  ausgestrerktor 
lloud  führt  dann  leicht  zu  Heilung  mit  Dislocation.  Es  ist  am  besten, 
wenn  man  hier  Verbandapparate  anbringt,  welche  den  Arm  in  abdu- 
eirter  Tiaüe  am  Thorax  feststellen.  Diesem  Zweck  entsprechen  Stro- 
niev«M''s  (Ireierkiges  Kissen,  wie  der  oben  beschriebene  3Jiddeldo rpf- 
selie  Triangel. 

Die  Keseitiou  der  Diaphyse  des  Humerus  wegen  Verletzung,  be- 
sonders Schussverletzung,  hat  sowohl  quoad  vitam,  als  audi  in  Bezie- 
hung: auf  die  sj»;it(Me  Function  weit  ungünstigere  Prognose,  als  die 
conservative  Behandlung.  Die  Amputation  des  Oberarmes  giebt  eine 
immer  nurh  bessere  Mortalitätsprognose,  als  die  gedachte  Operation. 
Mau  wird  also  die  Entfernung    von   Knoehenstü**ken,    abgesehen    von 
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ganz  gelösten  erst  secnndär,  wenn  dieselben  uecrotisch  geworden  sind, 
vorzunehmen  haben. 

§.  116.  Pseudarthrosen  kommen,  wie  wir  schon  oben  bemerkten,  am  Uumeru 
unf^mein  viel  faäutifrer  als  an  anderen  Skeletknoctien  vor,  und  liegt  wohl  die  Ursache 
daför  in  der  mangelhaften  Coaptation  der  Bruchenden,  indem  bei  hangendem  Arm  das 
uQtere  Fragment  sich  von  dem  oberen  entfernt  ((Jurlt).  Oft  map:  es  so  auch  zu 
Interposition  von  Muskeln  kommen.  Man  kann  alle  verschiedenen  Formen  von  Pseud- 
arthroso  bis  zum  wirklichen  Clelenk  mit  Knori)el Überzug  an  dem  Oberarm  beobachten. 

Die  gewöhnliche  Reihenfolge,  in  welcher  man  Operationen  bei  diesen  Pseudar- 
throsen des  numerus  vornahm,  ist  die.  djiss  nach  den  verschiedenen  äusseren  Reizen, 
nach  längerer  Application  eines  feston  Verbandes  Elfenbein  stifte  in  die  Fragmente  ein- 
getrieben und  dann,  wenn  dabei  nichts  herauskam,  zur  subperiostalen  Resection  mit 
Knochennaht  geschritten  wurde.  Es  sind  verhältnissinä.ssig  viele  Heilungen  auf  diesem 
Wege  erzielt  worden. 

2.    Verletzungen    der   Muskeln    und    Sehnen    am    Oberarm, 
Verletzung   der  Nerven,   Gefässe  etc. 

Unterbindung  der  Brachialis. 

§.  117.  Mehrere  Chirurgen  (Cooper,  Bromfield,  Monteggia  u.  A.)  haben 
die  ilöglichkeit  angenommen,  dass  die  Hioepssehne,  welche  ja  bekanntlich  bei  einer 
Luxation  des  üumeru^kopfes  zuweilen  aus  ihrem  Sulcus  herausgerissen  wird,  auch 
ohne  diese  Verletzung  in  Folge  einer  h<'ftigen  Rotation  des  Armes,  meist  Rotation 
der  Schulter  nach  innen  aus  ihrem  Sulcus  lierausgerissen  und  auf  das  Tuberculum 
majus  luxirt  werden  könne.  I^ie  Erscheinungen  «lieser  Verletzung  sollen  bestehen  in 
dem  Gefühl  von  Dislocation,  welches  der  Verlet/.te  sofort  nach  der  Distorsion  verspürt, 
in  der  functionellen  Beschrfinkuny:  dor  .Schultorbewogung  wie  in  der  Spannung  des 
Biceps  bei  flcctirtem  Ellbogen.  Nach  der  Verletzung  sollten  die  Symptome  von  Ent- 
zündung na«'h  aussen  von  der  (iegend  der  Bicepssehne  eintreten.  l>iese  Symptome 
sollten  zum  Theil  schwijiden  bei  Rotation  des  Arujes. 

Beweisende  anatomische  Beobachtungen  für  die  gedachte  Verletzung  existiren  nicht, 
und  es  ist  kaum  zu  begreifen,  wie  eine  so  schwere  Verletzung  —  Ruptur  der  Biceps - 
scheide  sammt  der  Kapsel  und  der  liisertionsstelle  des  Supraspinatus  —  bei  der  ge- 
dachten Gewalteinwirkung  eintreten  sollte,  ohne  anderweitige  Lusionen  am  Gelenk 
'Luxation  oder  Fractur).  Es  hat  sich  wohl  in  diesen  Fallen  um  Oelenkdistorsion  und 
öfters,  wie  Jarjavay  auf  Gnuid  von  Boobui  htungon  ausi^^efuhrt  hat,  um  entzündliche 
Scbwrllung,  um  eine  Synovitis  im  <Jebiet  des  subacromialen  Schleimbeutels,  wie  wir 
selbe  bereits  oben  beschrieben  haben,  <:ehaudelt. 

Die  Behandlung  ist  daher  bei  den  oln^n  gedachten  Symptomen  die  dort  angeführte, 
zunächst  Ruhe  und  Eisbeutel,  später  pas.sive  Bewegung  und  EK-ktricitat. 

Es  giebt  einige  Mittheilunirou  ül»er  subcutane  Rupturen  dos  Biceps  brachii  in  Folge 
von  Muskelcontraction  (Asliurst,  Poncet).  In  dem  einen  Falle  sollte,  als  eine 
»cbwere  Last  von  zwei  I*ersonen  getrairen  wurde,  bei  der  ruckweisen  Contraction  des 
bereits  gespannten  Muskels,  welche  geinarht  wurde«  uiu  die  fallende  Last  zu  halten, 
als  der  Mittragende  dieselbe  plötzlich  loslie^s.  der  Riss  zu  Stande  gekommen  sein. 

Man  fand  eine  breite  Lürke  in  der  Mitte  dos  Biceps,  während  die  Flexion  des 
Ellbogens,  in  welcher  Art  ist  nicht  bestimmt  angegeben,  gehemmt  war.  In  dem  einen 
Falle  kam  rasche  Heilung,  in  dem  anden-n  die  Person  arbeitete  mit  ihrem  Arm)  ein 
Muskelab^cess,  welcher  mit  Verknrzunir  des  Muskels  au.sheilte. 

Die  Heilung  würde  in  solchen  Fällen  bei  tlectirter  Ruhigstellung  des  Arms  zu  er- 
warten sein. 

Patridge  hat  auch  einen  Fall  von  Ruptur  der  Tricepssehne,  durch  einen  directen 
Stosä  erzeugt,  mit^etheilt.  Heilung  erfolgte  in  4  Wochen  l)ei  gestreckter  Ruhigstellung. 
§.  115.  Die  exponirte  Lngo  der  Nerven  der  oberen  Extremität 
erklärt  ihre  relativ  häuiige  Verletzung.  Besonders  der  Medianus  ist 
bei  Scliuss Verletzung  öfters  lädirt  worden,  selbstverständlich  mit  con- 
secutiver  Lähmung  in  seinem  Verbreitungsgebiet  in  der  Hand.     Man 
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hat  mehrfach  Opcrationeu  gemacht,  um  neuralgische  Zntstände  im  Ver- 
breitungsgebiet des  Nerven  zu  heben.  Des  Versuchs  von  Nussbaum 
haben  wir  bereits  erwähnt.  Warren  hat  durch  Lösung  des  Nerven 
aus  einer  Narbe  (durch  Schussverletzung)  bei  dem  gleichzeitigen  Ge- 
brauch von  Morphium  die  Neuralgie  schwinden  sehen.  In  einem  an- 
deren Falle  (Kuby)  gelanges,  durch  Resection  des  kolbig  verdickten 
Nerven  eine  heftige,  nach  Schussverletzung  aufgetretene  Neuralgie  zu 
beseitigen,  freilich  mit  motorischer  und  sensibler  Lähmung  im  Aus- 
breitungsgebietes des  Nerven. 

Die  Lähmung  des  Radialis  (Musculospiralis)  als  Folge  von  Fractar 
des  Humerusschaftes  haben  wir  bereits  in  den  vorigen  Paragraphen 
erwähnt  und  mitgetheilt,  in  welcher  Art  dieselbe  operativ  geheilt  wer- 
den kann  (Busch).  Erichsen  hat  neuerdings  solche  Falle  mitge- 
theilt und  auf  die  charakteristische  Stellung  der  Hand,  weh^he  sich  in 
Pronation  und  eigenthümlicher  Flexionsstellung  befindet,   hiugewieseo. 

Verletzungen  der  üluaris  in  der  Gegend  des  Ellbogengelenks  durrh 
Hieb  oder  Schuss  mit  consecutiver  Lähmmig  des  4.  und  5.  Finger? 
sind  ebenfalls  häufiger  beschrieben  worden. 

Zu  erwähnen  hätten  wir  dann  scliliesslich  noch  jene  eigeuthum- 
liche  Form  von  vorübergehender  Paralyse  des  Radialis,  welche  Men- 
scheu  plötzlich  Morgens  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe  verspüren. 
Sie  ist  die  Folge  von  dem  Druck,  welchen  der  Nerv  erlitt,  indem  der 
Ann  beim  Schlafen  unter  den  Körper  kam,  und  verschwindet  wohl 
immer  in  kurzer  Zeit  von  selbst*). 

§.  lUK  Wir  haben  bereits  wiederholt  auf  die  Verletzung  der 
Brachial arterie  bei  Luxation  und  bei  Fractur  aufmerksam  gemacht 
und  fügen  hier  noch  hinzu,  dass  directe  Verletzungen  des  Gefässes 
durcli  Stich-,  Schnitt-  und  Schusswunden  öfters  beobachtet  werden, 
nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Verletzung  des  Nerv,  medianus.  Nicht 
immer  folj^t  auf  die  Verletzung  der  Ader  eine  erhebliche  Blutung. 
Ich  habe  selbst  den  Fall  enier  vollständigen  Trennung  der  Arterie  und 
Vene  durch  Schrotschuss  erlebt,  bei  welchem  die  geringe  Blutun? 
nicht  ahnen  Hess,  dass  die  Gefässe  verletzt  waren,  und  V erneu il 
tlieilt  sogar  die  Geschichte  eines  Verletzten  mit,  bei  dem  eine  Revolver- 
kugel die  Hrachialis  getrennt  hatte  und  Heilmig  ohne  jeglichen  opera- 
tiven Eiligritt*  erfolgte.  Zuweilen  erklärt  sich  die  geringe  Blutung 
allerdings  durch  eine  hohe  Theilung  der  Arterie.  Auch  die  Verletzung 
der  Collateralis  radialis,  welche  auf  der  Aussenseite  des  Oberarmes 
läuft,  kann  erhebliche  Blutung  machen. 

Aneurysmen  kommen  am  Obenarm  seltner,  als  in  der  EUeu- 
beugo  vor.  Ueber  die  an  letzterem  Ort  werden  wir  noch  bei  Bespre- 
chung d(^s  Aderlasses  Einiges  sagen.  Die  Compression  der  Arterie 
am  l{and(^  des  l^ice[)s  mit  Instrumenten  oder  die  DigitaJconipression 
bringt    eine    verhältnissmässig    grosse  Anzahl  derselben  zur  Heilung,  f 


*)    Wir  koimnin  auf  die>o  Paralysen  lu^iiinals  bei  Besprechung  der  Contracturrt 
der  Hand  zurück. 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsaule  und  der  Extremitäten.  ßH 

Nach  6.  Fischer's  Zusaranienstellungen  heilten  von  32  Anea- 
rysmen  der  Brachialis  19  durch  einfache  Digitalcompression.  Somit 
würde  das  Verfahren  stets  als  das  mildere  zunächst  versucht  werden 
müssen.  Auch  die  Ligatur  hat  eine  Anzahl  von  guten  Erfolgen  auf- 
zuweisen. Bei  Verletzungen  der  Arterie  wird  man  womöglich  in 
loco  zu  unterbinden  suchen,  was  wohl  meist  keine  grossen  Schwierig- 
keiten haben  wird,  es  sei  denn,  dass  erhebliche  Schwellung  vorhanden 
ist.  Man  unterbindet  in  solchen  Fällen  am  besten  doppelt,  das  obere 
und  untere  Ende. 

Die  Unterbindung  der  Brachialarterie  kann  im  ganzen 
Verlauf  des  Sulcus  bicipitalis  internus  gemacht  werden.  Den  besten 
WegiÄ^eiser  für  das  Geföss  giebt  der  Nervus  mediauus  ab,  welcher 
oben  in  der  Achselhöhle  auf  der  Arterie  liegend  allmälig  nach  deren 
innerer  Seite  hin  geht,  so  dass  er  sich  im  Ellbogenbug  von  ihr  ent- 
fernt und  näher  dem  inneren  Condylus  liegt.  Die  Arterie  ist  begleitet 
von  zwei  Venen.  Man  muss  darauf  gefasst  sein,  Abnormitäten  in  der 
Stärke  des  Gefasses,  doppeltes  Gefäss  zu  finden,  wegen  der  nicht 
selten  vorhandenen  hohen  Theilung.  Ausserhalb  der  Muskelfascie  liegt 
bis  zur  Mitte  des  Oberarms  die  Vena  bascilica,  begleitet  von  dem 
NervTis  cutaneus  medius.  Für  den  Fall  hoher  Theilung  tritt  nicht 
selten  ein  Ast  der  Arterie  aus  der  Fascie  heraus  und  verläuft  mit 
der  Vena  bascilica.  Ein  Schnitt  im  Sulcus  bicipitalis  internus  dringt 
durch  die  subcutane  Fascie.  In  der  imteren  Hälfte  des  Armes  schiebt 
man  hier  die  Vena  bascilica  und  den  Cutaneus  medius  zur  Seite. 
Dann  eröffnet  man  die  Muskelfascie  und  findet  hart  am  inneren  Rand 
des  Muskels  den  Nervus  medianus.  Man  hütet  sich,  nicht  nach  hin- 
ten über  den  inneren  Rand  des  Muskels  hinauszukommen  imd  den 
Ulnaris  mit  dem  Mediannerven  zu  verwechseln. 

Der  Nerv  wird  dann  zur  Seite  geschoben,  die  Gefässscheide 
der  hinter  ihm  liegenden  Arterie  eröffnet  und  die  Umführung  der 
Aneurysmennadel  mit  vorsichtiger  Schonung  der  Venen  ausgeführt. 

B.    Entzündliche  Processe  am  Oberarm,    Neoplasmen. 

§.  V20,  Oberhalb  der  EUcnbeuge,  im  Sulcus  bicipitalis,  liegt  die 
Cubitaldrüse.  Sie  schwillt  leicht  nach  unbedeutenden  Verletzungen 
der  Extremität  an,  und  man  soll  vorsichtig  sein  mit  dem  Ziehen  von 
Schlössen  auf  allgemeine  Lues,  wenn  man  massig  vergrösserte  Drüsen 
findet.  Bei  scrophulösen  und  tuljerculösen  Personen  wird  diese  Drüse 
auch  leicht  bei  entzündlichen  Processen  des  peripheren  Abschnittes 
der  Extremität  zum  Ausgangspunkt  für  chronische  Entzündung.  Gern 
entwickeln  sich  von  ihr  aus  chronische  Abscesse  mit  der  Tendenz  zur 
Verkäsung  und  die  über  der  Drüse  gelegene  Haut  wird  abgehoben, 
verdünnt.  So  entstehen  leicht  an  dieser  Stelle  die  charakteristischen 
tuberculösen  Fisteln  und  llautgeschwüre.  Die  Abscesse  sind  bald  zu 
eröffnen  und  falls  die  erkrankte  Drüse  nicht  rasch  eitrig  zerfällt,  ent- 
fernt man  sie  durch  Exstirpation  oder  Auslöffelung.  Endlich  entsteht 
an  der  Cubitaldrüse  zuweilen  im  Gefolge  einer  infectiösen  Lymphangitia 
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nmt.    Die  Gefahr  der  verschiedenen  Amputationen,  der  Hand,  des  Vorder- 
berarms,  der  Schulter  yerhält  sich  urnGfefehr  wie  die  Zahlen  1:3:4:7. 
leD  Ermittelungen   aus    dem    amerikanischen  Kriefr?    welche  sich  auf  eine 
•nreihe  stützen ,  starben  von  den  an  der  Schulter  Exarticulirten  3i),4  pCt., 

Oberarm  Amputirten  21,4,  die  AmpuUition  des  Vorderarms  gab  ein  Mor- 
Qt  von  10,52,  die  Exarticulation  der  Haufi  ein  solches  von  5,55. 
hon  berechnet  aus  einer  Zusammenstellung  verschiedener  Kriege  die 
sraortalitatsziflfer  für  Exarticulation  der  Schulter  49,0  pCt.  (gegen  Fischer 
iie  Amputatio  humeri  auf  350,  antibrachii  27.1,  manus  28,3. 
rtalitätsziffer  der  Amputatio  humeri  in  der  Civilpraxis  wird  etwa  zwischen 
Procebt  schwanken. 

Indicationen  zur  Amputatio  humeri  habeu  wir  bereits  zum 
edeutet.  Verletzungen  des  Oberarms  mit  Artorienverletzung 
iider  Brand,  Zerschmetterung  des  Vorderarms  durch  Maschinen 
4S,  acuter  Brand  nach  Verletzungen,  Neubildungen  des  Vor- 
des  Ellbogengeleuks  und  des  Oberarms,  welche  niclit  exstir- 
?n  können,  ausgedehnte  Caries  des  Ellbogengelenks  können 
Tiung    der  Extremität   verlangen.     Wenn    es  irgend  möglich 

man  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  auch  noch  eine  hohe 
)n  der  Exarticulation  in  der  Schulter  vor. 
dirkelschuitt  giebt  am  Oberarm  gute  Resultate.    Bei  dünnen 
rd  die  Haut  stark  emporgezogen  und  dann  an  ihrer  Grenze 

Weichtheile  durchschnitten.  Bei  muskelstarken  Armen 
man  die  Haut  zurück  und  schlägt  sie  zu  einer  Manschette 
den  verschiedenen  Lappeiischnitten  erscheint  ein  der  Aussen- 
Arms  angehörender  Hautlappen  desshalb  vortheilhaft,  weil 
luf  ein  Kissen  gelagerten  Stumpf  durch  seine  Schwere 
xt  und  zugleich,  falls  er  genäht  wird,  den  Ausfluss  aus  den 
ein  gut  zulasst.  Nachdem  man  den  Hautlappen  von  der 
hinteren  Seite  nach  der  Mitte  der  vorderen  Seite  umschnitten 
kpräparirt  hat,  trennt  man  nahe  der  Basis  des  Lappens  die 
e  und  die  Haut  auf  der  Innenseite  durch  einen  Cirkelschuitt, 
die  Muskeln  sammt  dem  Periost  mit  einem  Elevatorium  bis 

des  Lappens    los    und    sägt    ab.     Dann  wird  der  Knochen 
in  musculärperiostaleu  Trichter  gedeckt. 
t    man  Muskelhautlappen,    so    lasst    sich   ein  vorderer,    den 
id  die  Gefässe,    und  ein  hinterer,    den  Triceps  enthaltender 
Iden. 


III.    Das  Ellbogengelenk  und  seine  Umgebung. 

A.    Verletzungen. 

1.    Knochenbrüche  des  Ellbogens. 

a.    Fractur  am  unteren  Ende  des  Humenis. 

'J.  Wir  betra<-htt^n  die  KnochenbrüclK?  am  unteren  Ende 
nns  an  dieser  Stelle,  weil  ein  grosser  ThiMl  derselben  mit 
letzuug  verbundcMi  i>t,  und  weil  die  Bedeutung  derselben 
dieser  Betlieiligung  des  Gelenks  liegt. 
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s^^eiB  mit  Blaterguss  in  das  Gelenk  complicirt  sind,  und  als  eben  der 
"BUtergnss  in  das  Gelenk  und  nicht  die  kleine  Fractur,  falls  sie 
■Änr  die  oorticalen  Schichten  der  Epicondylen  betrifft,  therapeutisch  zu 
\MTÜcksichtigen  ist. 

Gegenüber  diesen  Verletzungen,  welche  wenigstens  ausserhalb 
d«  Gelenks  bleiben  können,  wären  dann  die  eigentlichen  Gelenkbrüche, 
die  Fractura  condylica,  zu  unterscheiden. 

Hier  hätte   man    zunächst   die    quere  Absprengung  der  Gelenk- 

^^Jper,  den  Bruch  des  Process.  cubital.   sammt  der  in  Beziehung  auf 

°fafigkeit   noch    sehr  fraglichen  Epiphysentrernung,    sowie  die  ober- 

oAddiche  Zertrümmerung  der  Gelenkkörper  zu  unterscheiden  als  Brüche, 

welche  häufig   ganz    unterhalb   der  Synovialinsertion  bleiben  können, 

wrf  darnach  kämen  die  breiten  Absprengungen  eines  Condylus  sammt 

Epicondylus,  wie  die  mit  Querbrüchen  complicirten  Längsspalten  (die 

T-  Und   Y- Brüche)    (Hüter' s  Fractura  intercondylica  und  condylo- 

intercoudylica)  als  solche,  welche  fast  immer  innerhalb  und  ausserhalb 

4w  Gelenks  verlaufen,  in  der  Kegel  Deformation  durch  Verschiebung 

4w  Gelenkkörper  hervorrufen.     Selbstverständlich  können  gleichzeitig 

JJ*t   dem  Humerus   auch  Radius   und  Ulna    verletzt    sein.      Für  uns 

"*^B)en  dann  nach  alledem  hier  noch  die  isolirten  Fracturen  an  Radius 

^d  ülna  (Fract.  d.  Proc.  coronoideus  und  d.  Olecranon)  zu  betrachten. 

1^     Mit  Zugrundelegung  dieser  Eintheilung  und  der  dabei  angeführten 

peserven,   geben   wir  zunächst  die  folgenden  anatomischen  und  aetio- 

^Ogjschen  Bemerkungen. 

Die  Fractur  oberhalb  der  Condylen  ist  meist  mehr  oder  weniger  quer. 
^ie  kann,  wie  wir  schon  bemerkten,  ausserhalb  des  Gelenks  verlaufen,  aber  nicht  selten 
^«ben  auch  Fissuren  in  dasselbe  hinein  oder  ein  Condylus  ist  ganz  abgesprengt 

Die  Dislooation  der  Fragmente  ist  eine  sehr  verschiedene,  doch  im  Allgemeinen 
häufiger  und  ausgesprochener  vorhanden,  als  bei  den  Brüchen  innerhalb  des  Gelenks. 
Bald  ist  das  obere,  das  l^iaphysenfragment,  nach  hinten  verschoben,  und  es  promi- 
nirt  dann  das  kurze  untere  Fragment  in  der  Elloubeuge.  Noch  häufiger 
Mehl  das  Diaphysenfragment  vor  dem  Gelenk fragment  und  ist  in  der  Kllenbeuge  als 
prominirender  Körper  fühlbar,  während  das  kleine  Gelenkfragment  mit  dem  Vorderarm 
nach  hinten  steht,  ähnlich  der  Luxation  nach  hinten.  Zuweilen  bilden  die 
beiden  Fragmente  auch  einen  nach  hinten  offenen  Winkel. 

Entsprechend  diesen  Verschiebungen  sind  die  Erscheinungen  meist  ziemlich  be- 
»timmte.  Das  Glied  ist  verkürzt  und  die  Art  der  Dislocation  könnte  eine  Luxation 
vortäuschen,  wenn  nicht  Crepitation  vorhanden  wäre  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
man  die  normale  Form  herstellt,  dagegen  spräche. 

Die  Fractura  epicondylica,  d.  h.  der  isolirte  Abbruch  der  Kpicondylen,  muss 
Ton  den  eben  besprochenen  queren  oder  wenigstens  den  queren  Brüchen  sich  nähern- 
den Verletzungen  getrennt  werden.  Sie  kommen,  wie  wir  schon  bemerkten,  von  allen 
Formen  wohl  am  häufigsten  vor  und  ^ind  bei  Kindern  meist  der  Effect  eines  Falles 
auf  den  Arm  (j^iehc  oben  .  In  den  meisten  Fällen  handelt  ei*  sich  nur  um  Abspren- 
rong  kleiner  Stücke  der  Kpicondylen,  und  zumal  am  inneren  Condylus  kommen 
Continuitätstrennuniren,  welche  zu  vollständiijor  Ablösung  und  Dislocation  des  abge- 
sprengten Stückes  führen,  oft  vor.  Doch  bleiben  nicht  selten  die  abgesprengten  Theilo 
noch  in  Continuität  mit  dem  Knochen. 

Bei  diesen,  nur  die  äusseren  corti^alen  Schichten  der  Epicondylen  betreffenden 
Fnctnren  ist  das  Gelenk  direct  nicht  betroffen,  wohl  aber  sind  sie  fast  stets  complicirt 
mit  einem  mehr  oder  weniger  erheblichen  Hluterguss  in  das  (ielenk.  Aus  dem  Ge- 
sagten geht  hervi>r,  da«>s  die  objectivon,  direct  für  Fractur  sprechenden  Ei  scheinungen 
nur  dann,  wenn  man  das  abgesprengte  Stück  fühlen  kann,  unzweifelhaft  sind,  während 
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hat  mchrfacli  Operationen  gcmat^lit,  um  neuralgischo  Zustände  im  Ver- 
breitungsgebiet des  Nerven  zu  hebeu.  Des  Versuchs  von  Nussbanm 
haben  wir  bereits  erwähnt.  Warren  hat  durch  Lusung  des  Nerveo 
aus  einer  Narbe  (durch  Sehussverletzung)  bei  dem  gleichzeitigen  6e- 
lirauch  von  Miu'phiuni  die  Neuralgie  schwinden  sehen.  In  einem  an- 
deren Falle  (Kuby)  gelanges,  durch  Resection  des  kolbig  verdickten 
Nerven  eine  heftige,  nach  ychussverletzung  aufgetretene  Neuralgie  zn 
beseitigen,  freilich  mit  motorischer  und  sensibler  Lähmung  im  Aus- 
breitungsgebietes des  Nerven. 

Die  Lähmung  des  Radialis  (Musculospiralis)  als  Folge  von  Fractor 
des  llumerussihaftes  haben  wir  bereits  in  den  vorigen  Paragraphen 
erwähnt  und  niitgeth(Mlt,  in  welcher  Art  dieselbe  operativ  geheilt  wer- 
den kann  (Busch).  Erichsen  hat  neuerdings  solche  Fälle  mitge* 
tlieilt  und  auf  die  charakteristische  Stellung  der  Hand,  welche  sich  ii 
Pronation  und  eigenthümlicher  Floxionsstellung  befindet,  hingewiesen. 

Verletzungen  der  Ulnaris  in  der  Gegend  des  Ellbogengeleuks  dnrrb 
Hieb  oder  Scliuss  mit  consecutlver  Lähmung  des  4.  und  5.  Fingen 
sind  ebenfalls  häufiger  beschrieben  worden. 

Zu  erwähnen  hätten  wir  danu  schliesslich  noch  jene  eigenthiflh 
liehe  Form  von  vorübergehender  Paralyse  des  Badialis,  weldie  M» 
sehen  plötzlich  Morgens  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe  verapfaen. 
Sie  ist  die  Folge  von  dem  Druck,  welchen  der  Nerv  erlitt,  indem  der 
Ann  beim  Schlafen  unter  den  Körper  kam,  und  verschwoMlet  woU 
immer  in  kurzer  Zeit  von  selbst*). 

$.  im  AVir  haben  bereits  wiederholt  auf  die  Verletiung  d'-r 
B  r  a  c  h  i  a  I  a  r  t  e  r  i  e  bei  Luxation  und  bei  Fractor  auteeiksam  gema« ' ' 
und  fügen  hier  noch  hinzu,  dass  directe  Verietznngeii  den  Gefä 
durch  Stich-,  Schnitt-  uiid  Schusswundea  olterö  beotiai"h;vt 
nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Verletzung  des  Nerv.  medimif]3 
immer  folgt  auf  die  Verletzung  der  Ader  eine  erhehtKi' 
Ich  habe  selbst  den  Fall  einer  vollstäiidigBn  Treimuug  d'j 
Vene  dnrcli  Scbrotsclmss  erlebt,  bei  welchem  die  i^»'^- 
nicht  ahnen  Hess,  dass  die  Gefässe  verlebt  waren, 
tiieill  sogar  die  Geschichte  eines  Verletzten  mit,  bei  il 
kugel  die  Hrachialis  getrennt  hatte  und  Heilung  ohn» 
tiveii  Eingriff  erfolgt«.  Zuweilen  erklärt  »icb  d!*» 
allerdings  durch  eine  hohe  Theilung  der  Arl*^rie, 
der  Collateralis  radialis,  welche  auf  der  AuK-t 
länft,  kann  erhebliehe  Blutung  machen. 

Aneurysmen  kommen  am  Oberarm  *' 
beuge  vor.    Uebar  die  an  letalerem  Ort  wt ' 
chmig  des   Aderlasses   Einiges   nagi n 
am  llande  des  Bieeps  mit  Imirnm^i^' 
bringt   eine    verhiiltnissmäjiMr 


•)  Wir  kommi^n 
der  Hand  zurudi^ 


4 


r»if  K-'-' 


rysinon  d»n*  Bra  :.:..  ^    - 
würJi*  ilas  Vfr::L;  .  -"  '• 
mü:5>t»n.    Au«!i  •!     ..  - 
zinvois»'ii.      B» :   ^   . 
kuo  /u  iint/ri»::.  i  .-  -: 
ki»it«Mi  IkiIm'ii  ^^.•:.     -   - 
ijit.     Man  iiii!-.r    .'  ' 
und  nntop'  E:.:  . 

Die  Vh^;  :  .- 

Verlauf  d'-*>  ^v..  :> 
Woix\vei>»'r    f'";:    *.  -    - 
•»heil  in  d«T  A-  ..*-  .  . 
innoivr  St-it-  :.::.  «    '     - 
tornt  und  nidi-r  •:  '_. 
von  zvsoi  Vi-üvu.    M 
Stärke    dos  <;.•!.. — 
?it?lt».»n  vorhaii«!- :v.-:.  :.      :  I 
bis    zur  Mitt«f    •1-*  •    -*  ". 
Norvu<  <*utan»u-  :.•."- 
seltt/n    fin  A^t    •!•:  Ar.' 
der  Vena  bas-üi-n.     L.     ^ 
dtirrh  die  >ulMUTaiiv  Y:  -  • 
man    hier   die  V.^r./.   *..-  .. 
Dann  eroitnet  ujai«  i:-.  Y:.- 
des  Muskels  den  X^r...*  z 
ten    rdier  den   inner-:.  2.l: 
Ulnaris  mit  dem  M»^i\.:T--' 

Der  Xerv  wird  in^ri 
der  hinter  ihm  lies-iü-: 
Aneurysmennadel  m::  *  •t.t 

B.    Entzfindlitkt  Ir- 


-.11- 
wi-il 

\'»ii  der 

-••Imitten 

"pfiis  die 

k.U.-lmitt, 

:iti»riuin  \iU 

ilrr    l\nn«-lH'ii 

\orden*r,    den 
\i<  enthaltender 


•""^         ujebung. 

Miii"  en  s. 
<le>   IlunuTUs. 

ieiibni»'ln'    Jim    uiit'T«n    Knd«' 
iti  g:rl^^^^•^  Tlh'il  drr-«'ll>«'M  mit 
weil    dl«'  iM'd.'utmm    dtT>«'Hn*n 
vMlenks  lieut. 
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von  den  Fingern  ans  nach  leichten  Verletzangen,  nach  Panaritien,  ein 
acuter  Bubo  und  zwar  meist  in  der  Form  einer  sich  über  den  inneren 
unteren  Theil  des  Oberarms  erstreckenden,  höchst  schmerzhaften  Phleg- 
mone, welche  zuweilen  noch  einer  energischen  Eisbehandlnng  weicht, 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  zum  Abscess  führt-,  der,  sobald  Fluctuation 
deutlich  wird,  geöffnet  werden  muss. 

Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  kommen  bald  näher  der 
oberen,  bald  näher  der  imteren  Epiphyse  des  Oberarms  nicht  selten 
vor.  Meist  entstehen  in  ihrem  Gefolge  partielle  Xecrosen,  zuweilen 
jedoch  auch  Totalnecrosen ,  bei  denen  entweder  die  Epiphyse  aurh 
necrotisch  wird,  während  das  Gelenk  vereitert,  oder  nur  der  Schaft 
bis  zur  EpiphysenÜäche  sich  abstösst,  ohne  dass  es  zu  eitriger  Gelenk- 
entzündung kommt.  Doch  tritt  dann  mindest<?ns  oft  eine  entzündliche 
Totalsynechie,  besonders  im  Schultergelenk,  ein.  Knochenabseesse 
werden  nur  selten  am  Oberarm  beobachtet.  Broca  berichtet  voo 
einem  solchen  in  der  Nähe  der  EUbogenepiphyse.  Die  Fisteln,  welche 
zu  den  Schaftnecrosen  des  Oberarms  führen,  liegen  meist  an  der 
Aussenseite  desselben  und  sind  insofern  fast  immer  gut  zugänglich, 
wenn  man  nur  den  Nervus  radialis,  in  dessen  Bereich  am  uiiterea 
Dritttheil  sie  öfter  münden,  schont. 

Es  sind  mehrfach  Resectionen  des  ganzen  Schafts  von  der  Schulter 
bis  zum  EUbogengeleok  gemacht  worden.  Als  primäre  Operationen 
nach  Verletzungen  sind  sie  ganz  entschieden  zu  widerrathen,  trotzdem 
es  mehrere  Heilungsfillle  giebt.  Dahingegen  kann  es  nöthig  werden, 
dass  man  bei  traumatischer  oder  spontaner  Osteomyelitis  die  ganze 
Diaphyse  als  Sequester,  sei  es  auf  einmal,  sei  es  nach  und  nach  ent- 
fernt, v.  Langenbeck  theilt  einen  solchen  Fall  mit,  in  welchem 
das  Schultergolenk,  das  EUbogeugelenk  und  dann  der  Rest  des  Schaftes 
entfernt  wurden.  Der  Arm  war  trotzdem  functionell  tüthtig.  Ein 
ähnlicher  Fall  mit  nicht  ganz  so  günstigem  Ausgang  wird  von  Cutter 
mitgctheilt. 

An  dem  Humorus  kommen  Knochengeschwülste  besonders  am 
oberen  Ende  zuweilen  vor.  "Wir  haben  dieselben  bereits  oben  erwähnt. 
Zuweilen  sind  Echiiiocoecen  im  llumenis  beobachtet  worden,  welche 
zu  Fistelbildung  und  partieller  Necrose  führen  können  (Demarquay). 
Es  ist  wohl  beicreiriich,  wie  durch  die  Echniococcenentwickelung  die 
Entstehung  einer  Fractur,  welche  keine  Disposition  zur  Heilung  zeigt, 
sehr  begünstigt  wird. 

C.     Amputation    des    Oberarms. 

§.  1*J1.  ln>«MV  Aiiipiitaiioiis-  uiu.l  Kesootioiisstitistik  hat  bis  jt»t/t  eiiit'n  >ehr  sv- 
riiiffcn  Wrrtli.  Eiu  VA'wk  auf  <lit»  vcixliiodeiiarti'jon  Zusammenslt^Huiigeu  mit  nimz 
vcrscliiedeiii'ii  Re>ultaU-n  eririfl»t  ><)U'lieN  unzwcifi-lhaft.  Wir  werden  so  Jauirt»  ühor  »liv 
MortalitritszilFiMii  d«'r  (.'iiizrliu-u  Opcraiionon  im  rnsichrrn  Meiben,  al>  iin>  dir  <ianinlie 
fehlt,  dass  nicht  ailo  die  Fall.',  Avelrhc  für  die  Statistik  benutzt  wurden.  lUiVluhsl 
jrleiehartijre  waren  und  jjiei«  hartiir  operirt  wi«»  naohbehandelt  wurden. 

Wenn  wir  die  .Amputationen  und  Kxarticulationen  lier  oberen  Extremität  naih 
ihren  Mortalität>ziffjrn  v('r<:h'iL'hen,  <«»  orfri(?l»t  sich,  was  wir  schon  a  priori  veruiuthen 
durften,    da>s    die  (Jefahr  «Kr  <)]»oration   in  «K'r  Richtung  vom  Stamm  nach  der  Tori- 
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pherie  abnimmt.  Die  Gefahr  der  verschiedenen  Amputationen,  der  Iland,  des  Vorder- 
arms, des  Oberarms,  der  Schulter  Terhält  sich  ungefiihr  wie  die  Zahlen  l :  3 :  4 ;  7. 

Nach  den  Ermittelungen  aus  dem  amerikanischen  Krie^,  welche  sich  auf  eine 
grosse  Zahlenreihe  stützen,  starben  von  den  an  der  Schulter  Exarticulirten  39,4  pCt., 
Ton  den  am  Oberarm  Amputirten  21,4,  die  Amputation  des  Vorderarms  ffab  ein  Mor- 
talität sprocent  von  10,52,  die  Exarticulation  der  Hand  ein  solches  von  b,bb. 

Robuchon  berechnet  aus  einer  Zusammenstellung  verschiedener  Kriege  die 
Durchschnittsmortalitätsziffer  für  Exarticulation  der  Schulter  49,9  pCt.  (gegen  Fischer 
mit  65,9),  die  Amputatio  humeri  auf  35.G,  antibrachii  27,1,  manus  28,3. 

Die  Mortalitätsziffer  der  Amputatio  humeri  in  der  Civilpraxis  wird  etwa  zwischen 
14  und  20  Procelit  schwanken. 

Die  Indicatiouen  zur  Araputiitio  humeri  haben  wir  bereits  zum 
Theil  angedeutet.  Verletzungen  des  Oberarms  mit  Arterienverletzung 
und  drohender  Brand,  Zerschmetterung  des  Vorderarms  durch  Maschinen 
und  Schuss,  acuter  Brand  nach  Verletzungen,  Neubildungen  des  Vor- 
derarms, des  Ellbogengelenks  und  des  Oberarms,  welche  nicht  exstir- 
pirt  werden  können,  ausgedehnte  Caries  des  Ellbogengelenks  können 
die  Entfernung  der  Extremität  verhingen.  Wenn  es  irgend  möglich 
ist,  zieht  man  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  auch  noch  eine  hohe 
Amputation  der  Exarticulation  in  der  Schulter  vor. 

Der  Cirkelschnitt  giebt  am  Oberarm  gute  Resultate.  Bei  dünnen 
Armen  wird  die  Haut  stark  emporgezogen  und  dann  an  ihrer  Grenze 
die  tiefen  Weichtheile  durchschnitten.  Bei  muskelstarken  Armen 
präparirt  man  die  Haut  zurück  und  schlägt  sie  zu  einer  Manschette 
um.  Von  den  verschiedenen  Lappenschnitten  erscheint  ein  der  Aussen- 
seite  des  Arms  angehörender  Hautlappen  desshalb  vortheilliaft,  weil 
er  den  auf  ein  Kissen  gelagerten  Stumpf  durch  seine  Schwere 
gut  zudeckt  und  zugleich,  falls  er  genäht  wird,  den  Ausfluss  aus  den 
Wundwinkeln  gut  zulässt.  Nachdem  man  den  Hautlappen  von  der 
Mitte  der  hinteren  Seite  nach  der  Mitte  der  vorderen  Seite  umschnitten 
und  zurückpräparirt  hat,  trennt  man  nahe  der  Basis  des  Lappens  die 
Weichtheile  und  die  Haut  auf  der  Innenseite  durch  einen  Cirkelschnitt, 
löst  dann  die  Muskeln  sammt  dem  Periost  mit  einem  Elevatorium  bis 
zur  Basis  des  Lappens  los  und  sägt  ab.  Dann  wird  der  Knochen 
durch  einen  musculärperiostalen  Trichter  gedeckt. 

Wählt  man  Muskelhautlappen,  so  lässt  sich  ein  vorderer,  den 
Biceps  und  die  Gefässe,  und  ein  hinterer,  den  Triceps  enthaltender 
Lappen  bilden. 

in.    Das  Ellbogengelenk  und  seine  Umgebung. 

A.    Verletzungen. 

1.    Knochenbrüche  des  Ellbogens. 

a.    Fractur  am  unteren  Ende  des  Humerus. 

§.  122.  Wir  betrachten  die  Knochenbrüche  am  unteren  Ende 
des  Oberarms  an  dieser  Stelle,  weil  ein  grosser  Theil  derselben  mit 
Gelenkverletzung  verbunden  ist,  und  w^eil  die  Bedeutung  derselben 
gerade  in  dieser  Betheiligung  des  Gelenks  liegt. 
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Es  erscheint  dem  Unkuudignn  auffallend,  wenn  trotz  der  Thatsache,  dabs  die  Bracbf 
am  unteren  Ende  des  Uumerus  die  häufigsten  von  den  Oberarmbrachen  überhaupt  sint, 
wir  doch  über  das  anatomische  Verhalten  der  grösseren  Anzahl  dieser  Yerietzun(:^ii 
nicht  viel  wissen.  Es  erklärt  sich  aber  leicht  daraus,  dass  wir  fast  nie  im  Stande 
sind,  gerade  die  häufigsten  Formen  von  Ellbogenfracturen  anatomis«-h  za 
untersuchen.  Es  sind  dies  Verletzungen,  welche  besonders  bei  Kindern  zu  entjtehen 
pflegen  durch  einen  Fall  auf  ebenem  Boden,  so  dass  der  Ann  unter  dem  Körper  zu 
liegen  kommt,  der  Condylus  extemus  auf  dem  Boden  und  also  das  Qelenk  zwischen 
Körper  und  Boden,  oder  so,  dass  bei  abduclrtem  Ann  der  Ellbogen  mit  dem  inneren 
Condylus  aufschlägt.  Es  gehören  weiter  die  Verletzungen  der  Kinder  dahin,  wekbe 
in  Folge  der  bei  Erwachsenen  meist  zu  Luxation  führenden  Hyperextension  zu  Stande 
kommen.  Die  Gewalteinwirkungen,  welche  die  fraglichen  Formen  von  Fractur  herbei- 
führen, sind  selten  derart,  dass  sie  den  Tod  des  Verletzten  zur  Folge  haben,  die  ersl- 
gedachten  so  gut  wie  nie,  die  letzteren  wohl  schon  eher  einmal  durch  Complieation 
mit  Wunde  oder  durch  anderweitige  Nebenverletzungen.  Wir  kenneu  eine  Anzahl 
solcher  Präparate,  welche  durch  Resection  der  functionell  unbrauchbaren  Gelenke  ge- 
wonnen wurden,  während  wir  für  die  grössere  Zahl  der  leichten  Formen  die  [>iamose 
mehr  auf  Grund  der  clinischen  Untersuchung  und  nicht  sowohl  durch  hinreichende 
pathologisch-anatomische  Erfahrungen  gestützt  machen  müssen.  Wohl  bekannt  sind  uns 
'  dagegen  eine  Anzahl  schwererer  Ellbogenverletzungen,  welche  zum  Theil  durch  den 
Einfluss  schwerer  directer  Gewalteinwirkungen,  zum  Theil  durch  indirecte  Gewalt,  wie 
einen  Fall  aus  grosser  Uöhe  auf  die  vorgestreckte  Hand,  bedingt  werden. 

Somit  ist  auch  das  pathologisch  -  anatomische  Bild,  welches  man  von  diesen  Ver- 
letzungen geben  kann,  noch  kein  absolut  abgerundetes,  und  es  setzt  sich  xusammeo 
aus  dem,  was  die  clinische  Untersuchung  ergiebt«  zusammen  mit  dem,  was  die  anato- 
mische Untersuchung  der  meist  schweren  Fälle  gelehrt  hat. 

Als  Grenze  der  in  Rede  stehenden  Brüche  nehmen  wir  mitGurlt 
die  Insertion  des  Supinator  longus  an.  Die  unterhalb  seines  Ursprungs 
vorkommenden  Verletzungen  schliessen  aber  wieder  sehr  verschiedene 
Typen  in  sich. 

Gurlt  scheidet  1)  Brüche  oberhalb  der  Condylen,  2)  die  Gondylenbrüche,  3)  die 
Brüche  des  Processus  cubitalis,  4)  die  Epiphysentrennung,  5)  Bruch  der  Gelenkenden 
des  Humerus  und  des  Vorderarms. 

Hüter  hat  folgende  Eintheilung  vorgeschlagen: 

1)  Fractura  epicondylica,  die  Absprengung  der  Epicondyleu 

2)  Fractura  condylica, 

a)  totale  Absprengung  des  ganzen  Gelenkkörpers, 

h)  Zertrümmerung  von  Rotula  und  Trochlea  ohne  OontinuitM^tronnung  in 
der  Läujisachse  des  Knochens; 

3)  Fractura  intercomlylica,  Lang>spalt  des  unteren  Endes  vom  Humerus; 

4)  Fractura  coiulylo-intercondylica,  die  T  Brüche. 

In  der  That  hält  sich  die  Natur  in  den  wenigsten  Fällen  streng 
an  diese  Typen.  Immerhin  ist  es  zweckmässig,  zu  trennen  die  Formen, 
welche  im  wesentlichen  ausserhalb  des  Gelenks  verlaufen,  von  denen, 
welche  die  Gelenkkörper  mehr  weniger  selbst  treffen,  Verschiebung 
derselben  und  Deformität  herbeiführen. 

Die  Qu  er  bräche  oberhalb  der  Epicondylen  gehören  am  ent- 
schiedensten zu  der  ersten  Klasse,  aber  schon  bei  ihnen  bedarf  es 
nur  einer  etwas  unregelmässigen  Bnichlinie,  um  sofort  die  Grenze  des 
Gelenks  zu  überspringen.  Nicht  viel  besser  sieht  es  aus  um  die  Ab- 
bruche der  Epicondylen,  die  wirklich  typischen  Fracturen  der 
Kinder.  Unzweifelhaft  betreffen  sie  vielfach,  besonders  am  Condyl. 
internus,  nur  den  extraarticularen  Theil,  aber  ebenso  unzweifelhaft 
greifen  sie  nicht  selten  auf  das  Gelenk  über.  Practisch  hat  die  Frage 
wieder    insofern    viel    geringeres  Interesse,    als    gerade    diese  Brüche 
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stets  mit  Bluterguss  in  das  Gelenk  complicirt  sind,  und  als  eben  der 
Blutergass  in  das  Gelenk  und  nicht  die  kleine  Fractnr,  falls  sie 
nur  die  corticalen  Schichten  der  Epicondylen  betrifft,  therapeutisch  zu 
berücksichtigen  ist. 

Gegenüber  diesen  Verletzungen,  welche  wenigstens  ausserhalb 
des  Gelenks  bleiben  können,  wären  dann  die  eigentlichen  Gelenkbrüche, 
die  Fractara  condylica,  zu  unterscheiden. 

Hier  hätte  man  zunächst  die  quere  Absprengung  der  Gelenk- 
köqter,  den  Bruch  des  Process.  cubitaL  sammt  der  in  Beziehung  auf 
Häufigkeit  noch  sehr  fraglichen  Epiphysentrennung,  sowie  die  ober- 
flächliche Zertrümmerung  der  Gelenk körper  zu  unterscheiden  als  Brüche, 
welche  häufig  ganz  unterhalb  der  Synovialinsertion  bleiben  können, 
und  darnach  kämen  die  breiten  Absprengungen  eines  Gondylus  sammt 
Epicondylus,  wie  die  mit  Querbrüchen  complicirten  Längsspalten  (die 
T-  und  Y- Brüche)  (Hüter' s  Fractura  intercondylica  und  condylo- 
intercondylica)  als  solche,  welche  fast  immer  innerhalb  und  ausserhalb 
des  Gelenks  verlaufen,  in  der  Regel  Deformation  durch  Verschiebung 
der  Gelenkkörper  hervorrufen.  Selbstverständlich  können  gleichzeitig 
mit  dem  Humerus  auch  Radius  und  Ulna  verletzt  sein.  Für  uns 
bleiben  dann  nach  alledem  hier  noch  die  isolirten  Fracturen  an  Radius 
und  Ulua  (Fract.  d.  Proc.  coronoideus  und  d.  Olecranon)  zu  betrachten. 

Mit  Zugrundelegung  dieser  Eintheilung  und  der  dabei  angeführten 
Reserven,  geben  wir  zunächst  die  folgenden  anatomischen  und  aetio- 
iogischen  Bemerkungen. 

Die  Fractur  oberhalb  der  Condylen  ist  meist  mehr  oder  weniger  quer. 
Sie  kann,  wie  wir  schon  bemerkten,  ausserhalb  des  Gelenks  verlaufen,  aber  nicht  selten 
gehen  auch  Fissuren  in  dasselbe  hinein  oder  ein  Condylus  ist  ganz  abgesprengt 

Die  Dislocation  der  Fragmente  ist  eine  sehr  verschiedeue ,  doch  im  Allgemeinen 
häufiger  und  ausgesprochener  vorhanden,  als  bei  den  Brüchen  innerhalb  des  Gelenks. 
Bald  ist  das  obere,  das  Diaphysenfragment.  nach  hinten  verschoben,  und  es  promi- 
nirt  dann  das  kurze  untere  Fragment  in  der  Ellenbeuge.  Noch  häufiger 
steht  das  Diaphysenfragment  vor  dem  Gelenkfragment  und  ist  in  der  Ellcnbeuge  als 
prominirender  Körper  fühlbar,  während  das  kleine  Gelenkfragment  mit  dem  Vorderarm 
nach  hinten  steht,  ähnlich  der  Luxation  nach  hinteu.  Zuweilen  bilden  die 
beiden  Fragmente  auch  einen  nach  hinten  offenen  Winkel. 

Entsprechend  diesen  Verschiebungen  sind  die  Erscheinungen  meist  ziemlich  be- 
stimmte. Das  Glied  ist  verkürzt  und  die  Art  der  Dislocation  könnte  eine  Luxation 
vortäuschen,  wenn  nicht  Crepitation  vorhanden  wäre  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
man  die  normale  Form  herstellt,  dagegen  spräche. 

Die  Fractura  epicondylica,  d.  h.  der  isolirte  Abbruch  der  Epicondylen,  muss 
von  den  eben  besprochenen  queren  oder  wenigstens  den  queren  Brächen  sich  nähern- 
den Verletzungen  getrennt  werden.  Sie  kommen,  wie  wir  schon  bemerkten,  von  allen 
Formen  wohl  am  häufigsten  vor  und  sind  bei  Kindern  meist  der  Effect  eines  Falles 
auf  den  Arm  (siehe  oben  .  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  Absprcn- 
ßung  kleiner  Stücke  der  Epicondylen,  und  zumal  am  inneren  Condylus  kommen 
Oontinuitätstrennungen,  welche  zu  vollständiger  Ablösung  und  Dislocation  des  abge- 
sprengten Stückes  fähren,  oft  vor.  Doch  bleiben  nicht  selten  die  abgesprengten  Theile 
noch  in  Continuität  mit  dem  Knochen. 

Bei  diesen,  nur  die  äusseren  corti«'alen  Schichten  der  Epicondylen  betreffenden 
Fracturen  ist  das  Gelenk  direct  Licht  betroffen,  wohl  aber  sind  sie  fast  stets  complicirt 
mit  einem  mehr  oder  weniger  erheblichen  Bluterguss  in  das  Gelenk.  Aus  dem  Ge- 
sagten geht  her^'or,  dass  die  objectiven,  direct  für  Fractur  sprechenden  Ei  scheinungen 
nur  dann,  wenn  man  das  abgespreugte  Stück  fühlen  kann,  unzweifelhaft  sind,  während 


G16  His  Krankheit  eil  der  Wirbcltiäulc  und  der  Extremitätea. 

man  meist,  wie  wir  noch  erörtern  werden,  aus  den  mehr  indirecten  Symptomen  die 
Fractur  erschliesscn  muss. 

Bricht  der  Kpicondylus  internus  in  das  Gelenk  hinein,  so  entsteht  leicht  eine 
secimdarc  Luxation,  indem  der  Vorderarm  mit  der  abgebrochenen  Trocblea  »ich  nach 
hinten  verschiebt.  Jedoch  nicht  nur  nach  hinten,  sondern  auch  nach  innen  oder 
nach  vorn  kann  die  Dii^loration  stattiinden.  Zuweilen  kommt  bei  starker  Zerrei^sun^ 
der  Gelenkbänder  auch  neben  der  Fractur  und  ganz  von  ihr  unabhängig  Luxation  vor. 

Hei  den  gedachten  Brüchen  hat  zuweilen  der  Nervus  ulnaris  S<*haden  gelitten,  und 
es  zeipfen  sich  Symptome  dieser  Verletzung. 

Obwohl  mau  den  isolirten  Abbruch  des  Epicondybis  externus  ausserhalb  des  Ge- 
lenks anatomisch  nicht  nachgewiesen  hat,  so  sprechen  doch  alle  clinischen  Erschei- 
nungen dafür,  dass  er  vorkommt.  Da  er  eine  eigene  Epiphyse  hat,  kann  er  sehr  leicht  in  der- 
selben oder  ihr  nahe  abbrechen.  Gehen  die  Brüche  in  die  Rotula  hinein,  was  gewiss  bei  der 
geringeren  Mächtigkeit  des  Epicondylus  externus  häufiger  der  Fall  ist,  so  sind  sie  nicht 
selten  mit  Verschiebung  des  Fragmentes  und  des  Radius  nach  aussen  compliciri.  lu 
einzelnen  Fällen  war  das  Olecranon  in  den  Spalt  der  Rotula  hineingetreten.  Was  die 
Symptome  dieses  Bruches  anbelangt,  so  fand  man  bei  Abbruch  des  Epicondylus  di> 
abgebrochene  Stück  öfters  nach  unten  verschoben  imd  hier  beweglich  und  crepitireni. 
In  anderen  Fällen  wurde  die  Diagnose  complicirt  durch  die  gedachten  Verschiebungen 
des  Vorderarms  in  der  Ricbtumr  nach  aussen,  wie  durch  die  Dislocation  der  Ulna. 

Der  gleichzeitige  Bruch  beider  Condylen  direct  oberhalb  oder  noch  in- 
nerhalb des  Gelenks.  Es  handelt  sich  hier  meist  um  Brüche  in  T  oder  YFonn,  d.h. 
von  einem  mehr  oder  wenij^'cr  queren  Bnich  oberhalb  des  Gelenks  verläuft  ein  die 
Condylen  spaltender  Längsbruch.  Doch  kommen  auch  mehr  unregelmässige  Fracturen 
vor,  bei  welchen  die  quere  Trennung  dem  Gelenk  näher  liegt,  wie  auch  comminutive 
Brüche  mit  ganz  regelloser  Dislocation  der  Fragmente. 

Oft  sieht  es  aus,  als  habe  das  Diaphysenfragment  die  Epiphyse  auseinander  ge- 
drängt, es  steht  zwischen  den  Fragmenten  des  Gelenkkutpers  und  ist  nach  unten  oder 
hinten  dislocirt.  Aus  diesen  (iründen  ist  das  Gelenk  oft  verbreitert,  die  Fragmente 
können  crepitirend  gegen  einander  bewegt  werden.  Dies  tritt  besonders  ein,  wenn 
man  das  obere  Fragment  fixirt. 

Bei  diesen  Brüchen  ist  öfters  auch  Complication  mit  Wunden,  sei  es  durch  fremde 
Körper  von  aussen,  sei  es  durch  Perforation  spitziger  Fragmente  von  innen,  verur- 
sacht. In  einzelnen  Fällen  hatte  das  abgebrochene  untere  Fragment  oder  auch  die 
Spitze  des  oberen  in  der  Ellenbeuge  eine  Wunde  mit  Verletzung  der  Arterie  und  de* 
Nervus  medianus  hervorgebracht. 

Isolirter  Abbruch  des  Processus  cubitalis  (Laughier)  oder  Abbruch  der 
Rotula  resp.  der  Trochlea  für  sich  sind  bis  jetzt  nur  höchst  selten  beobachtet.  Wir 
übergehen  eine  spccielle  Symptomatologie  dieser  Verletzung  imd  verweisen  den  sich 
dafür  Interessirenden  auf  (iurlt's  Angaben  p.a.  0.  S.  832.  Dagegen  müssen  wir  den 
zuerst  von  Smith  als  Fractura  disjunctiva  humeri  bei  Kindern  beschriebenen 
Ej)iphys(.'ubruch  des  überkiiorfielten  Theils  des  Proc.  cubitalis  erwähnen.  Bei  Kindern 
unter  \'2  Jahren  ist  dio  Kpiphyse  noch  sehr  ausgesprochen  vorhanden,  und  zwar  ist 
die  Rotula  weit  stärker  entwickelt.  Hier  kommt  es  zuweilen  nai*h  indirecten  Gewalten 
zu  Epiphysenlösunnen  oder  wenigstens  zu  Fracturen  in  der  Nähe  der  Epiphyse.  di 
das  Epiphysenstüfk  selbst  nur  sehr  klein  ist.  In  sochen  Fällen  entsteht  bei  Erwach>e- 
m*n  Luxation.  Dann  schiebt  sich  die  Epiphyse  na-h  hinten  und  der  Fall  gewinnt  aUo 
eine  e:e>\isse  .Aehnlichkeit  mit  einer  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten.  Auch  kann 
ein  ilirecter  Stoss  auf  (ia-^  olccManon  die  Ejiiphyse  abbrechen  im«l  nach  vorn  treiben. 
Dann  vermag:  die  \erletzunjr  eine  Luxation  naeh  vorn  vorzutäuschen.  Die  Diagnose 
wird  gemacht  dunh  die  BewcL'^lielikeit  der  schlotternden  Extremität,  durch  die  Crepi- 
taiion.  Gegenüber  dem  Brueh  (d)erhalb  der  Epiphyseu  ist  aber  der  Nachweis  dtr 
Kontinuität  der  (.'ondybn  mit  der  Diaj^hyse  entscheidend.  Pitha  hat  nouerdingä  zwei 
einschlag^ende   l>i'i»baciituiijreii   mit;:etheilt. 

§.  123.    Dirorto  und  indirekte  Ursachen  rufen  die  fragliehen  Bnlcho 
hervor. 

Von  den  directen  l-rsaelun  sind  die,  welche  nach  Art  des  über  das  Glied  hin- 
gehenden WajL^enrades  wirken,  die  klar>ten.  Ganz  sicher  ent.stehen  auch  eine  Reihe 
von  Gelenkfracturen  in  ähnlicher  Weise,  >o  dass  das  Kind  auf  den  am  Leibe  gehaltenen 
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Ellbogen  in  der  Art  fallt,  dass  derCondylus  oxtemus  auf  dem  harten  Boden  aufliegt,  während 
dem  Cond  internus  ein  Stoss  von  dem  fallenden  Körper  mits^etheilt  wird.  In  anderen 
Fällen  stnrzt  das  Kind  bei  abducirtcin  Arm  mit  dem  Kpioondylus  internus  auf  den 
Bodeu.  Solche  directe  Gewalt  wirkf  fast  immer,  wenn  die  Spitze  eines  Epicondyltis» 
besonders  des  internus,  abbricht,  während  es  doch  wohl  sehr  fraglich  ist,  ob  dasselbe 
Ereigniss  auch  durch  Muskelzug  zu  Stande  kommen  kann.  Dahingegen  wirkt  ein  Stoss 
aiif  den  Ellbogen,  besonders  der  Stoss  oder  Fall  auf  die  Ilinterfläche,  schon  nicht  so 
direct  ein.  Wir  nehmen  an,  dass  ein  solcher  Stoss  einen  Abbruch  der  Epiphyse  her- 
beiführen und  Verschiebung  des  Vorderarms  sammt  der  Epiphyse  nach  vom  bewirken 
kann.  Fall  auf  den  Ellbogen  bewirkt  aber  auch  öfters  die  Fractur  über  den  Condylen 
mit  Auseinandersprengung  derselben.  Kür  solche  Fälle,  die  typischen  Gelenkbrüche 
(T-  oder  Y förmig),  nahm  Gurlt  den  Querbruch  als  das  Erste  und  den  Bruch,  wel- 
cher den  Gelenkkörper  spaltet,  als  das  Secundäre  an,  das  abgebrochene  obere  Frag- 
ment sollte  bei  fortdauernder  Gewalteinwirkung  die  Epiphyse  auseinandersprengen. 
Madelung  glaubt  auf  Grund  von  Leichenexperimenten  dem  cntü^egongesetzt ,  die 
Fractur  entstehe  so,  dass  die  auf  das  Olecranon  wirkende  Gewalt  diesen  Gelenkkörper 
vermöge  seiner  keilförmigren  Gestalt  gegen  die  Oberfläche  des  Humerusgelenks  hinein- 
treibe und  so  den  Humerus  auseinandersprenge. 

Sehr  häufi?  aber  sind  noch  mehr  indirecte  Gewalteinwirkungen  zu  beschuldigen. 
Der  Fall  auf  die  mehr  oder  weniger  gestreckte  Band  spielt  liier  eine  Hauptrolle. 
Volk  mann  und  v.  T  baden  haben  experimentell  erwiesen,  dass,  wenn  durch  llyper- 
extension  keine  Luxation  entsteht,  das  Olecranon  von  hinten  den  Proc.  cubitalis  sammt 
den  Condylen  entweder  innerhalb  oder  weniffstcns  nahe  der  Kapselgrenze  absprengt. 
Zuweilen  entstehen  so  auch  Fissuren  des  Gelenkkörpers.  Das  kurze  untere  Fragment 
tritt  dabei  mit  dem  Vorderarm  nach  hinten,  das  obere  nach  vom,  spiesst  wohl  auch 
die  Weichtheilc  und  perforirt  sie.  Wie  durch  dieselbe  Ursache  ein  Abbruch  des  Pro- 
ees8u.s  cubitalis  im  Gelenk  mit  Dislocation  nach  hinten  zu  Stande  kommen  kann,  haben 
wir  bereits  erwähnt. 

Der  Bruch  der  Rotula  kommt  durch  Fortsetzung  des  Stosses  vom  Radius  aus  bei 
gestrecktem  Arm  zu  Stande  (Hahn). 

Bei  weitem  die  meisten  Gelenkbrüche  am  Ellbogen  kommen, 
wie  wir  schon  mehrfach  erwähnten,  bei  Kindern  zur  Beobachtung 
und  sind  entstanden  durch  Fall  auf  den  Ellbogen  oder  durch  Hyper- 
extension.  Die  Fracturen  der  Erwachsenen  sind  nicht  selten  durch 
schwere  Gewalt,  z.  B.  durch  üeberfahren,  herbeigeführte,  dann  auch 
oft  auf  die  Knochen  des  Vorderarms  sich  erstreckende  und  mit  Com- 
plication  durch  Hautverletzung  verbundene  Zertrümmerungsfrac- 
turen   mit  regelloser   Dislocation. 

§.  124.  Viele  Gelenkfracturen  bei  Kindern  erscheinen  auf  den 
ersten  Anblick  nicht  als  schwere  Verletzung,  denn  in  den  meisten 
Fällen  fehlt  bei  isolirter  Fractur  eines  Condylus,  wie  auch  bei  einer 
Anzahl  von  Querbrüchen  mit  Sprüngen  in  das  Gelenk,  jedes  directe 
beweisende  Zeichen  der  ContinuitUtstrennung.  Nach  einem  Fall  auf 
den  Ellbogen  oder  die  Hand  tritt  Schwellung  des  Ellbogengelenks 
durch  Bluterguss  in  die  Kapsel  und  das  paraarticulare  Gewebe  ein, 
dabei  ist  die  Bewegung  noch  activ  in  kleinen  Grenzen  möglich,  voll- 
kommene Streckung  und  Beugung,  ausser  in  Chloroformnarcose,  auch 
passiv  beschränkt.  Localer  Bluterguss  an  der  Stelle  der  Fractur,  auf 
dem  Epicondyl.  intern,  oder  externus,  fehlt  hierbei  selten,  und  auch 
den  charakteristischen  Bruchschmerz,  welcher  durch  localen 
Fingerdnick  zur  Erkenntniss  der  Stelle,  an  welcher  der  Knochen  ver- 
letzt ist,  führt,  weist  man  leicht  nach.  Es  ist  von  grosser  Bedeutung, 
dass  man  die  Fälle,  welche  das  eben  bezeichnete  Bild  darbieten,  als 
Gelenkfracturen  behandelt,  selbst  wenn  man  dabei  Gefahr  läuft, 
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einmal  einen  blossen  Bluterguss  in  das  Gelenk  in  einen  feststellenden 
Verband  aufzunehmen.  In  manchen  anderen  Fällen  gelingt  es  aber 
wohl,  besonders  wenn  man  die  beiden  Condylen  gegeneinander,  oder 
das  festgehaltene  Diaphysenstück  gegen  die  Epiphyse  reibt,  Crepitation 
nachzuweisen,  imd  diesen  Fällen  mit  erheblicherer  Continnitätstrennung 
der  Kapsel  und  des  Periostes  stehen  dann  die  am  nächsten,  bei  wel- 
chen sofort  auch  die  Dislocation  den  Bruch  auf  den  ersten  Blick  er- 
kennen lässt.  Hüter  hat  zur  Beurtheilung  solcher  FäUe  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  normaler  Weise  eine  Linie,  welche  man  bei 
rechtwinklig  gebeugtem  Arm  von  einem  Epicondylus  zum  andern  über 
das  Oleerauon  zieht,  das  letztere  gerade  in  seiner  Spitze  trifft.  Tritt 
also  die  Spitze  nach  oben  über  die  Linie  hervor,  so  muss  man  Luxation 
annehmen.  Hier  kann  wohl  bei  oberflächlicher  Untersuchung  für  den 
Fall  eines  Bruches  oberhalb  der  Condylen  die  Verschiebung  des  oberen 
Fragmentes  nach  vorn  in  der  That  eine  Luxation  vortäuschen. 
Es  steht  oberhalb  der  Ellenbeuge,  jedoch  nicht  rund,  sondern  spitzig 
vor,  hinten  prominirt  das  untere  Fragment  mit  dem  Vorderarm,  und 
die  Tricepssehne  macht  einen  Bogen  mit  der  Concavität  nach  dem- 
selben hin.  Allein  gerade  in  dem  Verhalten  der  Condylen  zu  dem 
Olecranon,  welches  nur  dann  gestört  ist,  wenn  dieselben  noch  für  sich 
dislocirt  sind,  wie  in  der  Crepitation  und  in  der  leichten  Repositions- 
möglichkeit  der  Verletzung  bei  einfachem  Zug  und  Druck,  und  der 
leichten  Wiederkehr  der  Dislocation  bei  Nachlass  der  Repositionsbo- 
mühungen  liegt  die  Diagnose  begründet.  Ebenso  in  der  schlaffen  Hal- 
tung der  Extremität.  Verschiebung  der  peripheren  Theile  der  Extre- 
mität nach  vorn  oder  nach  den  Seiten  lassen  mutatis  mutandis  die 
Diagnose  mit  den  gleichen  Ilülfsmitteln  machen.  In  manchen  Fällen 
sind,  wie  wir  hervorhoben,  die  Condylen  durch  das  Diaphysenfragment 
auseinander  getrieben.  Dann  ist  erhebliche  Verkürzung  bei  starker 
Verbreiterung  des  Gelenks  vorhanden.  Schwierigkeit  machen  zuweilen 
auch  die  Brüche  der  Condylen  in  das  Gelenk  hinein  mit  secundärer 
Verschiebung.  So  die  des  Condylus  internus  mit  Verschiebung  nach 
aussen.  Hier  ist  der  Nachweis  der  ungestörten  Verbindung  der  Ulua 
mit  dem  Epicondylus  internus,  die  Crepiüition,  die  leichte  Reductions- 
fähigkeit  und  leichte  Wiederkehr  der  Dislo<*ation  von  Bedeutung.  Das 
gleiche  gilt  für  die  Fractur  des  äusseren  Condylus  mit  Verschiebung 
der  Uhia.  In  Bt»ziehung  auf  den  Nachweis  der  Fractura  disjnnctiva 
verweisen  wir  auf  das  oi)en  Gesagte. 

Wenn  auch  bereits  eingetretene  Schwellung  die  Diagnose  der 
Fractur  überhaupt  und  die  der  Fractur  gegenüber  der  Luxation  er- 
schweren kann,  so  ist  man  <lnch  meist  im  Stande,  mit  Hülfe  der 
Messungsrcsultate  (Verkürzung,  Stellung  der  llervorragungen  der  (n*- 
lenkkörper  zu  einand^T  im  Vergleich  zu  der  gesunden  Extremität)  zu 
einer  ziemlich  j^enauen  Erkenntniss  zu  gelangen. 

§.  l-f).  Die  gewöhnlichen  Gelenkbrücke  der  Kinder  heilen  bei 
guter  Behandlung  innerhalb  vier  Wochen,  und  nach  einigen  Monaten 
ist  keine  iSpur  von  functidneller  Beschrankung  mehr  vorhanden.  Auch 
die   complicirten  Früche    heilen   hier    verhältnissmässig   oft   gut   aus, 
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wenn  nicht  durch  Zerreissung  der  Nerven  und  Gefässe  schwere  Com- 
plicationen  geschaffen  sind.  Auffallend  ist  ferner,  dass  selbst  bei  er- 
heblichen Verschiebungen  zuweilen  noch  relativ  gute  functionelle  Tüch- 
tigkeit erzielt  wird.  In  anderen  Fällen  folgt  Ankylose  durch  Synechie 
des  Gelenks  oder  durch  irregulären  Callus  von  Seiten  der  im  Gelenk 
gelegenen  Fractur,  zuweilen  durch  Kapselverknöcherung,  welche  be- 
sonders störend  ist,  wenn  sie  in  stumpfem  Winkel  eintritt.  Nicht 
minder  ist  die  schiefe  Anheilung  gebrochener  Fragmente,  besonders 
wenn  erhebliche  Callusbilduug  damit  verbunden  war,  zuweilen  die 
Ursache  schwerer  fiinctioneller  Störung,  und  an  sie  reihen  sich  gar 
nicht  so  selten  entzündliche  Störungen  im  Gelenk  an.  Arthritis  de- 
formans  mit  Gelenkkörperu  wurde  unter  solchen  Verhältnissen  öfter 
gesehen  und  auch  fungöse  Erkrankung  des  Gelenks  entwickelte  sich 
zuweilen.  Welche  der  einzelnen  Verletzungen  prognostisch  am  un- 
günstigsten sind,  das  brauchen  wir  wohl  nicht  besonders  hervorzu- 
heben. Die  comminutiven  Fracturen  des  Ellbogengelenks  kommen  fast 
nur  als  Folge  directer  schwerer  Gewalteinwirkung  auf  das  Gelenk  zu 
Stande,  z.  B.  durch  Ueberfahren  des  Armes.  Dann  sind  sie  auch 
fast  immer  mit  Hautwunden  complicirt,  oder  die  contundirte  Haut 
wird  nachträglich  brandig.  Das  Wesentliche  bei  ihnen  ist  also  die 
schwere  Gelenkverletzung  und  Gelenkeiterung.  Wir  betrachten  sie  wie 
auch  die  complicirten  Zertrümmerungsverletzungen  des  Gelenks  durch 
Schuss  bei  den  Gelenkverletzungen  und  Eiterungen. 

§.  126.  Die  Gelenkbrüche  ohne  Dislocation  werden  in  flectirter 
Stellung  in  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination  verbunden. 
Man  legt  einen  Gypsverband  zunächst  in  nicht  ganz  rechtwinkliger 
Lage  an  und  wechselt  denselben  etwa  nach  8 — 12  Tagen,  und  mit 
ihm  ändert  man  auch  den  Flexionswinkel  des  Gelenks.  Der  Verband 
bleibt  bei  kleinen  Kmdern  3,  bei  grösseren  und  Erwachsenen  nur 
wenig  über  4  Wochen  liegen.  Er  geht  nach  oben  bis  zur  Schulter, 
nach  der  Peripherie  nimmt  er  je  nach  Umständen,  besonders  wenn 
man  Pro-  und  Supination  ganz  beschränken  will,  noch. die  Hand  auf. 
Nach  seiner  Entfernung  beginnen  bald  methodische,  zunächst  passive, 
bald  auch  active  Bewegungen. 

Ist  Dislocation  vorhanden,  so  wird  dieselbe  meist  leicht  durch 
geeigneten  Zug  und  Druck  beseitigt.  Auch  nach  Wochen  noch  lässt 
sich  in  dieser  Richtung  in  Chlorofonnnarkose  bei  verbummelten  Frac- 
turen etwas  leisten.  Bei  allen  stärker  dislocirten  Fracturen  ist  es 
jedoch  gut,  die  Möglichkeit  der  spitzwinkligen  Flexion  dadurch  zu 
sichern,  dass  man  wenigstens  den  letzten  Verband  in  einem  Winkel 
von  90 — 100  Grad  anlegt.  Im  Anfang  gelingt  es  zuweilen  nur  durch 
Verband  in  gestreckter  Stellung,  die  Dislocation  z.  B.  bei  Fractura 
disjunctiva  oder  bei  Hineintreten  des  Olecranon  zwischen  die  Frag- 
mente zu  beseitigen.  Hier  geht  man  erst  später  zu  flectirter  Stellung 
über.  In  Beziehung  auf  die  complicirten  Verletzungen  verweisen  wir 
auf  die  Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Gelenks.  Selbstver- 
ständlich kann  die  geeignete  Ruhigstellung  auch  durch  Kleister-  oder 
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Papp-  resp.  Guttaporchaverband,  wie  auch  durch  geeignete  Schienen 
gesichert  werden. 

b.     Fractur  der  Gelenkeoden  d&s  Vorderarms. 

§.  127.  Wir  besprechen  au  diesen  Gelenkendeu  die  Fractur  des 
Processus  coracoideus,  des  Olecrauon  und  die  des  Processus 
coronoideus. 

Das  Olecranon  bricht  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  in 
Folge  einer  direct  auf  den  Ellbogen  einwirkenden  Gewalt,  rine?* 
Stosses,  eines  Schlags,  hauptsächlich  eines  Falles  auf  denselben.  Si>- 
gar  in  Folge  eines  Faust^chlags  auf  den  Ellbogen  sah  man  die  Ver- 
letzung eintreten.  Auch  duich  eine  starke  Hyperextension  des  Armes 
kann  der  Knochenfortsatz  in  seiniT  Mitte  abbrechen,  wenn  auch  meist 
dabei  Luxation  oder  Condylenbrucli  entsteht.  Fast  in  allen  Fällen 
handelt  es  sich  um  einen  mehr  w(»niger  queren  Bruch,  welcher  bald 
die  Spitze,  bald  mehr  das  Mittelstück  oder  die  Basis  des  KurM^hen- 
fortsatzes  betrifft  Die  Verletzung  ist  insofern  von  sehr  verst^hiedcDcr 
Bedeutung,  als  die  Diastase  des  Knochenstückes  eine  sehr  wechselnde 
sein  kann.  So  giebt  es  Fälle,  bei  welchen  die  Zerreissung  der  Triceps- 
sehne  und  der  auf  die  Kai)sel  und  den  Vorderarm  übergehenden  Ver- 
bindungen so  gering  ist,  dass  überhaupt  kaum  ein  Klaffen  des  Bruche!« 
stattündet.  Meist  ist  dagegen  die  Trennung  dieser  Theile  eine  sehr 
erhebliche,  und  in  Folge  davon  klafft  die  Fractur  nicht  nur  bei  fler- 
tirtem  Arm,  sondern  das  abgebrochen^'  Knochenstück  ist  auch  bei 
gestrecktem  Arm  von  seiner  normalen  Stelle  breit  abgewichen,  ge- 
wöhnlich nach  oben  und  innen  dem  Condylus  Interims  genabelt  und 
hier  mit  Crepitation  verschiebbar  nachzuweisen.  Ein  erheblicher  Blut- 
erguss  füllt  dann  aucli  bald  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  au,  und 
für  den  Fall,  da-s  heftige  Contusion  die  Haut  getroffen,  kann  leicht 
eine  secundiire  Necrose  derselben  folgen,  die  Fractur  aus  einer  ein- 
faclien  zu  einer  ('om])licirten  Gelenkfractur  werden.  Zuweib^i  verbindet 
sidi  mit  der  Fractur  an  der  Basis  eine  Luxation  des  Vorderarmes 
nach  vorn  (sicho  bei  Luxation  nach  vorn). 

Aus  den  im  Vorstehenden  gegebenen  xVnhaltspunkten  ist  dann 
auch  meist  die  I)iiii;n(»se  leicht  zu  machen.  Nur  für  den  Fall  der 
fehlenden  Diastase  kiiini  sie,  besonders  bei  starker  Gelenkschwelluni:. 
zweifelhaft  Ideiben.  Ist  dagegen  Diastase  vorhanden,  so  wird  s::lbst- 
verständlieh  aclive  Streckung  des  Annes  unmöglich.  Die  Leistunir?- 
fähigkeit  des  Trict'ps  ist  dann  aueh  für  die  Zukunft  vcm  dem  Ver- 
schwinden der  Diastase  abhängig.  Besonders  in  dem  Fall  eines  Ab- 
bruchs der  äusserst cn  Spitze  des  Olecranon  kommt  es  leirht  nur  zu 
langer  bindeirewel>iger  Verlmidung  des  kleinen  Knochenfortsatzes,  wäh- 
rend bei  Fractur  (h's  Mittelstücks  od-T  der  Basis  sehr  wohl  eine 
Callusheiluni;  niö«;lich  ist  und  in  der  That  häutig  eintritt.  Dann  kann 
auch  der  Arm  functionell  vollkommen  tüchtig  werden,  während  bei 
bleibender  Diastase  oder  Verbindung  durch  lange  Bindegeweb>narbo 
die  Streckung  mehr  weniger  behindert,  (h'r  Triceps  atrophisch  wird. 
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Was  durch  die  Behandlung  erzielt  werden  soU,  ist  nach  dem  Vor- 
stehenden klar.  Zunächst  handelt  es  sich  meist  um  Beseitigung  des 
Blutergusses  im  Gelenk.  Mau  lagert  das  Glied  in  leicht  fleetirter 
Stellung,  wendet  Eisblase,  massig«^  Compression  an  und  versucht  nach 
Beseitigung  des  Eigusses  das  abgewichene  Ende  des  Knochens  mit 
dem  Körper  desselben  in  Contact  zu  bringen.  Als  Mittel  dazu  ge- 
brauchen wir  wesentlich  die  gestreckte  Stellung  des  Armes, 
welche  bald  durch  einen  erstarrenden  Gypsverband,  bald  durch  eine 
concave,  wohl  gepolsterte  Schiene,  die  mau  an  die  Ellenbeuge  des 
vorher  eingewickelten  Armes  legt,  erzielt  wird.  Meist  muss  man  we- 
nigstens für  die  erste  Zeit  den  Verletzten  dabei  liegen  lassen.  Reicht 
die  Lagerung  nicht  aus,  so  versucht  man  durch  Achtertouren  um  das 
gestreckte  Glied,  durch  Heftpflasterstreifen,  welche  das  abgewichene 
Fragment  nach  unten  drängen,  ebenfalls  in  8 Form  angelegt,  die 
Retention  zu  erhalten.  Darüber  wird  die  Schiene  in  der  Ellenbeuge 
oder  der  Gypsverband  mit  Beachtung  der  Vorsichtsmaassregeln  gegen 
Druck  angelegt.  Splitter-  und  Längsfracturen  sind  selbstverständlich 
einer  solchen  Therapie  wenig  zugänglich.  Bei  complicirter  oder  se- 
eundär  complicirter  Fractur  tritt  die  Behandlung  der  Gelenkeiterung 
in  den  Vordergrund.  Liegt  die  Oeffnung  des  Gelenks  hinter  dem 
Olecranon  nahe  dem  Condylus  internus,  so  sind  die  Ausflussbedin- 
gungen für  den  Eiter  günstig  und  können  auch  noch  unter  umständen 
durch  Suspension  des  Armes  verbessert  werden.  Hier  kann  übrigens 
die  Entfernung  des  abgebrochenen  Stückes  oder  die  Gelenkresection 
in  Frage  kommen. 

§.  128.  Die  Fractur  des  Processus  coronoideus  wurde  in 
früherer  Zeit  immer  als  ein  zufälliges  Ereigniss  bei  Luxation  des  EU- 
-bogens  angesehen.  Seit  Cooper  sind  jedoch  eine  Anzahl  von  Beob- 
achtungen isolirter  Verletzung  des  gedachten  Knochenfortsatzes  mit- 
getheilt  worden,  und  noch  vor  Kurzem  hat  Lotzbeck  dieselbe  in 
einer  eignen  Monographie  besprochen. 

Der  isolirte  Abbruch  des  Fortsatzes  ist  besonders  häufig  gesehen  worden  nach 
einem  FaU  auf  den  im  Ellbogen  massig  gestreckten  Arm,  indem  die  ulnare 
Seite  der  Hand,  der  Klein  fingerballen,  den  Boden  berührte.  Wenn  bei  dieser 
Gewalteinwirkuug  der  Stoss,  welchen  die  Spitze  des  Processus  coronoideus  auf  den  ihr 
zugewandten  inneren  unteren  Abschnitt  der  durch  die  Muskeln  festgestellten  Trochlea 
ausübt,  zum  Abbrechen  des  schwächeren  Knochens  führt,  so  ist  dies  ebenso  begreiflich, 
wie  die  wenn  auch  fernliegende  Möglichkeit  zugegeben  werden  muss,  dass  bei  Hyper- 
flexion  durch  Anstemmen  der  Spitze  des  Fortsatzes  in  der  Fossa  anterior  ein  Ab- 
brechen desselben  entstehen  kann.  Fälle  der  letztgedachten  Art  sind  mindestens  selten 
(Lotzbeck).  Aber  auch  eiu  Fall  auf  die  Iland  bei  flectirtem,  durch  die  Muskeln 
festgestelltem  Arm  kann  zu  dem  gleichen  Ereigniss  führen.  Durch  Leichenexperimente 
haben  Lotzbeck  imd  Rosz  nachgewiesen,  dass  sich  die  Fractur  am  leichtesten  bei 
nicht  völlig  gestreckter  Stellung  durch  Stoss  auf  die  Ulnarseite  der  Hand  herror- 
mfen  lässt. 

Nicht  nothwendig  ist  mit  der  fraglichen  Verletzung  eine  Verschie- 
bung der  Ulna  nach  hinten  verbunden,  denn  der  Bruch  kann  ohne 
erhebliche  Diastase  verlaufen,  indem  das  Ligament,  interosseum,  wie 
das  von  seiner  Basis  zum  inneren  Rand  des  Radius  gehende  Band  ihn 
in  loco    erhalten  können.     Nur  wenn  beim  Bruche  des  Fortsatzes  an 
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seiner  Basis  die  Seitenbänder  zerrissen  sind ,  ist  Luxation  wohl  die 
regelmässige  Folge.  Ebenso  ist  in  der  Regel  wohl  Zerreissong  des 
änssQren  Seitenbandes  anzunehmen,  wenn  gleichzeitige  Luxation  des 
Radius  vorhanden  ist.  Dass  die  letztere  übrigens  auch  noch  später 
hinzukommen  kann,  hat  Zeis  dargethan. 

Der  Bruch  betrifft  bald  mehr  die  Spitze,  bald  die  Tasis  des 
Fortsatzes.  Vor  eingetretener  vollkommener  Verknöcherung  soll  die 
Verletzung  sich  wie  ein  Epiphysenbruch  verhalten,  welcher  von  der 
knorpellosen  Querfurche  der  Incisura  sigmoidea  major  bis  einige 
Linien  oberhalb  des  Tuberc.  ulnae  verläuft. 

Die  Erscheinungen  der  fraglichen  Verletzung  kOnnen,  wenn  Dia- 
stase  und  Luxation  fehlt,  überhaupt  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose, die  aus  der  Entstehungsursache,  dem  örtlichen  Schmerz  und 
einem  nachträglich  erfolgenden  Bluterguss  in  der  Ellenbeuge,  mög- 
licherweise auch  der  Crepitation  daselbst  gemacht  wird,  zulassen. 

Die  eigentlich  charakteristischen  Erscheinungen  bestehen  in  dem 
Nachweis  eines  verschiebbaren,  öfters  crepitirenden  Knochenfortsatzes 
in  der  Ellenbeuge,  welcher  selbstverständlich  durch  Schwellung  ver- 
deckt sein  kann,  und  in  der  Verschiebung  der  Ulna  nach  hinten,  die 
meist  nicht  der  bei  Luxation  gleich  kommt  und  sich  durch  ihre  leichte 
Reponibilität  bei  directem  Druck  auszeichnet.  Functionell  ist  dabei 
hauptsächlich  die  Beugung  beeinträchtigt  Activ  kann  dies  durch 
Beeinträchtigung  der  Wirkung  des  Brachialis  internus  an  seiner  In- 
sertionsstelle  und  durch  den  dabei  entstehenden  Schmerz  bedingt  sein. 
Die  passive  Beweglichkeit  soll  durch  die  Einkeilung  des  abgebroche- 
nen Knochens  in  die  Plica  cubiti  beschränkt  werden  (Brossard). 
Eine  nachträglich  in  der  Ellenbeuge  sich  einstellende  Ecchymose  ist 
von  verschiedenen  Beobachtern  als  charakteristisches  Zeichen  ange- 
geben worden,  fehlt  aber  öfters. 

Die  Diagnose  würde,  wenn  Verschiebung  des  Gelenks  nach  hinten  nachgewiesen 
wäre,  die  sich  durch  leichte  Reponibilität  und  Crepitation  bei  der  Reposition  als  nicht 
durch  Luxation  bedingt  ergeben  hätte,  besonders  auf  die  Fractura  disjunctiia 
zu  achten  haben  und  bei  Schwellung  in  der  Ellenbeuge  schwer  zu  machen  sein.  Bei 
dem  Bruch  in  den  Condylen  fühlt  man  nicht  das  bewegliche  Knocbenstück  in  der 
Ellenbeuge,  während  dort  das  dislocirte  obere  Ende  des  Humerus  nachwei^ba^  ist 

Die  Heilung  des  Proc.  coronoid.  kann  besonders  in  den  Fällen 
knöchern  erfolgen,  in  welchen  keine  Diastase  vorhanden  war.  Bei 
breiter  Dislocation  haben  wir  wenig  Einwirkung  auf  das  dislo<Mrte 
Fragment,  Es  erfolgt  aber  trotzdem  eine  gute  Heilung,  wenn  nur 
der  Bruch  nicht  zugleich  die  ganze  Insertion  der  Brachialissehne  ge- 
trennt hat. 

Die  Behandlung  besteht  in  rechtwinkliger  oder  spitzwinkliger 
Flexion  des  Ellbogens  und  Fixiruug  dieser  Stellung  durch  einen  der 
oben  gedachten  Schienenverbände  oder  den  Gypsverband.  Eine  directe 
Einwirkung  auf  den  abgebrochenen  Fcrtsatz  haben  wir  nicht. 

Von  der  Besprechung  der  complicirten  Verletzung  des  Processus 
coronoideus  durch  directe  Gewalt  sehen  wir  ab. 

Isolirte  Fracturen  am  Gclonktht^ii  des  Radius  kommen  selten  vor,  wohl  aber  sind 
sie  häutige  Begleiter  comminutiver  Fracturen  im  Ellbogengelcnk.     Doch  sind   Brüche 
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Am  Hals  des  Knochens  wie  auch  durch  das  Kopfchen  hindurch  beobachtet  worden. 
Mit  Recht  fasst  Lesser  die  mehr  isolirten  Fracturen  als  eine  Fol|^e  der  Abquetschung 
des  Knochens  von  Seiten  des  Condylus  extemus  humeri  auf.  Sie  können  entstehen, 
indem  bei  starker  Flexion  des  Ellbogens  entweder  eiue  directe  Gewalt  auf  das  Gelenk 
oder  eine  indirecte  auf  den  Vorderarm  eiuwirkt.  Ist  das  Köpfchen  abgebrochen,  so 
wird  man  das  Stehenbleiben  des.selben  bei  Pronationsbewegungeu,  welche  man  mit  der 
Hand  macht,  nachweisen  köimen  Kos  er  erwähnt  die  Tendenz  zu  Luxation  der 
Ulna,  welche  bei  Fractur  des  Radiusköpfchens  und  Ruptur  der  äusseren  Seitenbänder 
eintreten  kann. 

Behandlung:   Ruhestellung  in  Flexion  durch  Gypsverband. 

2.     Luxation   im  El Ibogeiigelenk. 

§.  129.  Der  Bau  des  Ellbogongelenks  ist  um  deswillen  complicirt,  weil  sich 
innerhalb  des  von  derselben  Synovial  kapsei  umspannten  Gelenks  zugleich  noch  ein 
Theil  der  rotatorischen  Beweguniren  der  Uand  vollzieht.  r)oun  die  streng  genommen 
nur  dem  Ellbogen  angehörende  Bewegung,  die  den  ganzen  Vorderarms,  die  einfache 
Beugung  und  Streckung  erfordert  nur  einen  einfachen  Gelenkbau.  Diese  Bewegung, 
welche  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  150  Grad  möglich  ist,  geht  vor  sich  um  eine 
quere  Achse  im  untersten  Theil  des  Humerus,  welche  aus  den  Seitenrändern  des  breiten 
Oberarmendes,  dicht  unter  den  vorragendstcn  Ecken  derselben,  den  Condylen  oder  Epi- 
condylen,  hervorgeht.  Die  Bewegung  ist  vorwiegend  bestimmt  durch  die  eigonthümliche 
Form  des  dem  Condylus  internus  angehörenden  Theils  der  Gelenkoberfläche,  der 
Trochlca,  welche  aus  zwei  mit  der  Spitze  verschmolzenen  Kegeln  zusammengesetzt 
erscheint.  In  die  Oberfläche  dieser  Kegel  wie  in  die  Furche,  welche  zwischen  den- 
selben entsteht,  passt  die  concave  Aushöhlung  der  Ulna  mit  der  vorspringenden  Firste, 
welche  letztere  besonders  die  Genauigkeit  der  Bewegung  garantirt. 

Die  quere  Achse  verläuft  aber  nicht  nur  durch  die  T roch lea,  sondern  auch  durch 
den  rundlichen,  dem  Condylus  extemus  angehörenden  Gelenkkopf,  die  Rotula,  und 
zwar  durch  die  Mitte  desselben.  Um  diese  Achse  bewegt  sich  bei  der  Beuge-  und 
Streckbewegung  der  hier  nur  lose  anliegende  Radiuskopf  mit.  Nur  bei  der  Beugung 
liegt  die  concave  Fläche  des  Capitulum  radii  der  Rotula  ziemlich  innig  an. 

Aber  der  Radius  liegt  nicht  der  Ulna  absolut  fest  au.  Er  bildet  einen  cylindrischen 
Kuiper,  welcher  an  seinem  oberen  Ende  die  senkrecht  zu  seinem  Cylinder  gestellte 
concave  Fläche  trägt,  die  mit  der  Rotula  articulirt  Die  concave  Ilohlkugelfläche  dreht 
sich  um  den  Kopf  der  Rotula  und  gleichzeitig  bewegt  sich  der  überknorpelte  cylin- 
drische  Radius  seitlich  in  der  kleinen  halbmondförmigen  Gelenkfläche  am  Seitenrand 
der  Ulna.  Die  Drehungsachse  dieses  (Jelenks  seht  von  dem  Mittelpunkt  der  Rotula- 
kugelfläche  über  auf  den  Cylinder  des  Radius  und  trifft  in  ihrer  Verlängenmg  am 
llandgelenksende  der  beiden  Vorderarmknochen  die  Mitte  des  dem  Radiuskopf  ähnlich 
^bauten  cylindrischen  Endes  der  Ulna,  welches  hier  von  der  concavcu  Gelenkfläche 
am  Seitenrand  des  Ilandgelenkendes  des  Railius  aufgenommen  wird.  Es  dreht  sich  also 
l>ei  der  Bewegung,  welche  bald  die  volare,  bald  die  dorsale  Fläche  der  Hand  nach  vom 
bringt,  der  Radiuskopf  mit  seiner  Ilohlkugelfläche  auf  der  Rotula,  mit  seiner  cylin- 
drischen Gelenkfläche  seitlich  an  dem  semiluuaren  Ausschnitt  der  Ulna  und  am  Hand- 
gelenk der  cylindrische  Theil  der  Ulna  um  den  Semilunarausschnitt  des  Radiuskopfs 
alle  um  die  gleiche,  von  der  Rotula  durch  den  Radiuskopf  nach  unten  zu  dem  cylin- 
drischen Ende  der  Ulna  im  Ilandgeleuk  verlaufende  Achse.  Diese  um  eine  senkrechte 
Achse  gehenden  Bewegungen,  bei  welchen  von  der  Auswärts-  zur  Einwärtsdrehung  der 
Hand  der  Radius  die  Ulna  kreuzt,  bezeichnet  man  bekanntlich  als  Pro-  und  Supi- 
nation.     Die  Bewegung  hat  etwa  einen  Umfang  von  180  Grad. 

Die  Fertigkeit  des  Gelenks  beruht  zum  grossen  Theil  in  der  der  Seitenbändor. 
Da-s  Ligamentum  laterale  intern  um  verläuft  von  der  medialen  Seite  seines  Ge- 
leukkopfs  dicht  unter  der  Spitze  des  Kpicondylus  zu  dem  Rande  der  Aushöhlung  der 
Ulna,  wo  es  sich  breit  ansetzt.  Auf  der  Aussenseite  inserirt  sich  ähnlich  wie  an  der 
medialen  Seite  ein  starkes  Band  unter  der  Spitze  desEpicondylus,  welches  den  Vorder- 
arm am  Humerus  festhalten  soll,  ohne  die  Flexionsbewegimg  einerseits  und  die  Radius- 
bewegung andererseits  (Pro-  imd  Supination)  zu  beschränken.  Deshalb  darf  es  nicht 
am  Radius  festsitzen.    Es  verläuft  zur  Ulna.     An  den  beiden  Enden  der  semilunaren 
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Pfanne  dieses  Knochens  für  die  Aufnahme  des  cylindrischen  Radius  ist  ein  Baud- 
streifen  auu:eheftet,  Liti^ani.  annulare  radii,  welcher  den  Radius  voUstfindig  uuifasst.  ohne 
mit  ihm  verwatrhsen  zu. «ein.  r>ieser  hängt  mit  dem  Seitonband  so  zu5amu]ep.  dass  tr 
mit  ihm  eine  Sohlin^^e  bildet,  welche  den  Radius  umfosst  und  ihn  gegen  Tina  und 
Humerus  angedrünirt  eihalt.  Der  Radius  steckt  in  ihm  wie  in  einem  Knopfloch,  ud«I 
nur  der  untere  freie  Ran«!  des  Rindes  ist  jiauz  dünn  mit  ihm  verwachsen  (Henkv). 

Die  Kapsel  überzieht  alle  Theile  des  (Jelenks.  Am  Unterarm  geht  sie  bi^^on-HtTS 
weit  herab,  am  Radiuskopf  bis  zu  dem  euireii  Kais  desselben.  An  den  Seiten  nii:!  ^i-* 
nur  weni«::,  vorn  und  hiutw^n  huher  am  Oberarm  herauf  bis  in  die  tiefen  (inibou  d»r 
Trorhlca. ,  Sie  wird  gespannt  gehalten  durch  die  tiefen  Schichten  des  ßraoh Ullis  iuieruu^ 
und  des  Trici-ps  in  der  Fossa  anterior  und  posterior.  Auch  der  Anconaeus  und  der 
Su[>iiiator  lonyfiis  bewirken  Spannung  der  Kapsel  an  den  Stellen,  an  welchen  >ie  mit 
ihr  zusammenhiinüen. 

•  Man  mu>s  ein^e  Kigenthümlichkeiten  im  Kllbopfcngelenk  kennen,  welche  UUlit 
für  patholoLTischo  anijesehen  werden,  und  die  zum  Theil  auf  eigenthümlirhe  Schluifimir^- 
vrrhriltni^se  der  (lelcnkoberrtäche  redticirt  werden  müssen.  Ks  ^iebt  liestiinmie  ThHI»» 
des  Gi:*|.'uks  wolrhe  meist  knorpellose  Furchen  zeijjeu  weil  dit^cThfile  die  L'«'j:enüf»fr- 
liegenden  de>  anderen  (ielenkkörfM^rs  nicht  innijj;  berühren.  Ein  solcher  l)efeci  ilndot 
sich  fast  iinmnr  iu  der  Mitte  der  Ulnarpfanne,  welche  durch  einen  quer  verlaufenilfii, 
knor[)elloscn  Streifen  in  zwei  Theile  {retheilt  ist.  Ein  gleicher  l^efect  Hndet  sieh  d:i. 
wo  die  Tiochlea  in  die  Fossae  interiores  und  posteriores  übergeht. 

Die  (tclenkhoweminjrcn  im  Ellboji:en  werden  gehemmt; 

1.  Die  Flexion  und  Extension  durch  Kuochenhemmun;r,  indem  die  Spitze  d»^ 
Olecrannn  in  der  Fovea  posterior  bei  der  Streckung,  die  Spitze  des  Proc.  coronoideu> 
in  der  F'ovea  anterior  bei  der  Beugunj^  anstosst. 

2.  Die  Pro- und  Supination  wird  ebenfalls  durch  Knochenhemmung  begrenzt  Am 
unteren  Ende  stosst  das  vordere  oder  hintere  Ende  der  scmilunaren  Flüche  des  Radius 
an  die  Ränder  der  hinteren  Leiste  der  Ulna  an,  die  im  Proc.  styloideus  au>läuti. 
Hei  der  Pioiiationshewetiung  wiid  die  Bewegimg  gehemuit  dadurch,  dass  die  bcideu 
Knochen  sieh  kreuzend  an  einander  stosscn.  Die  Spannung  der  Hfiuder  mag  bti  der 
Supination  wesentli<'h  mitwirken. 

§.  130.  Die  Luxation  des  Vorderarmes  uaeh  hinten, 
bei  AVeitein  die  liänlij^^ste  Form,  ist  ätiologisch  luul  khnisch  am  bei>ten 
dunliforschl.  Wir  schicken  ihre  Betrachtung  voraus.  Uehrigens  woIUmi 
wir  n(Mli  bemerken,  dass  das  Elll»ogengelenk  in  der  Hauiigkeitsscala 
der  I.uxntioiien  direct  liinter  dem  Schultergelenk  steht. 

An  der  Leiche  producirt  man  die  Luxation  des  Vonlerarmes  naih 
hinten  durch  Ueberstreckung  des  Ellbogengelenks.  Der  Hergang  ist 
dabei  folgender.  Die  Streckung  wird  gehemmt,  indem  die  Spitze  dos 
OlecnuKni  in  der  Fovea  posterior  des  Oberannkopfes  anstosst.  Wirkt 
jetzt  die  Gewalt  weiter  ein,  so  giebt  diese  Stelle,  au  welcher  sich  dit* 
Oleeranoiispitze  auf  dem  Oberarm  anstemmt,  den  neuen  Drehpunkt 
für  die  beiden  Knoehen  ai),  es  entsteht  eine  Ueberstreckung,  eine 
Knickung  des  Armes  mit  otfenem  Winkel  auf  der  Dorsalseite  des 
Ellbogens. 

Bei  genügender  Krafteinwirkung  stemmt  sich  jetzt  der  Gelenk- 
theil des  OlxM-armes  g«'gen  die  vordere  Wand  der  Kapsel  und  spannt 
dieselbe  bis  zur  Zerreissung  an.  Oft  reisst  dabei  auch  der  Brachialis 
internus  ein,  und  zuweilen  konnnt  es  zu  enier  Verletzung  des  Jledian- 
nervs  und  der  Braehialarterie,  oder  der  Humeruskopf  tritt  gar  durch 
die  Weichtheile  in  der  Elienbeuge  zu  Tage. 

Während  so  der  Humerus  die  Kapsel  verlässt,  haben  Ulna  und 
Kadiuskopf,  letzterer,  imlem  er  sieh  ebenfalls  mit  dem  hinteren  Rande 
seines  Köpfchens  gegen  den  hinteren  Kand  der  Kotula  anstemmte,  ihre 
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Gelenkflächen,  sich  von  ihnen  abhebelnd,  verlassen.  In  diesem 
Moment  würde  noch  ein  spontaner  Rückgang  der  Dislocation  möglich 
sein,  es  würde  die  Verletzung  eine  Distorsion  bleiben,  falls  bei 
dem  Aufhören  der  hyperextendirenden  Gewalt  und  der  Wiederherstel- 
lung der  Flexion  die  Theile  wieder  zurückglitten.  In  der  That  kommt 
dies  aber  wohl  selten  vor.  Entweder  wirkt  die  Gewalt  in  senkrechter 
Richtmig  jetzt  noch  weiter  ein.  Der  Proc.  coronoideus  rückt  schon  in 
hyperextendirter  Stellung  am  Humerus  in  die  Höhe  und  stellt  sich  in 
die  Fovea  posterior.  Dann  kann  unmöglicli  die  nun  folgende  Beu- 
gung auf  Restitutio  ad  integrum  wirken.  Oder  es  folgt  eine  Flexions- 
bewogung,  während  noch  der  Proc.  coronoideus  dem  unteren  Theil  der 
Trochlea  gegenübersteht.  Es  ist  dann  eine  Restitutio  möglich,  aber 
nicht  wahrscheinlich.  Die  Bcugemuskeln  dos  Vorderarmes  (Biceps 
und  Brachialis  internus)  ziehen  in  veränderter  Richtung  die  Vorder- 
armknochen  so  um  ihre  Anstemmungsjmnkte  auf  der  Trochlea  herum 
nach  oben,  dass  die  GelenkHächen  nach  hinten  gleiten  (Hüter). 
Bleibt  dabei  der  Proc.  coronoideus  auf  der  Trochlea  stehen,  der  gewiss 
wohl  aus  mechairischen  Gründen  seltnere  Fall,  so  nennt  man  die  Luxa- 
tion eine  unvollkommene  hintere.  Malgaigne  hatte  behauptet,  dass 
dies  der  häufigere  Fall  sei.  Gleitet  dagegen  der  Proc.  coronoideus 
bis  in  die  Fovea  posterior,  nach  unserer  Annahme  der  häufigere  Fall, 
so  ist  die  Luxation  eine  vollkommene. 

Wenn  mau  die  Casuistik  durchblättort ,  so  will  die  Aetiologie  durchaus  nicht 
immer  darauf  passen,  dass  die  Luxation  jedesmal  bei  einer  auf  das  untere  Ende  des 
g^estrekten  Armes  einwirkenden  Gewalt,  z.  B.  bei  Fall  auf  die  vorgfe^ treckte  Hand  durch 
die  Schwere  des  Körperp^ewichts,  oder  bei  einem  Fall,  während  der  Vorderarm  festge- 
halten und  so  durch  den  sinkenden  Körper  llyperextcnsion  aus;2:eübt  wurde,  zu  Stande 
kam.  Einmal  fand  der  Fall  auf  die  Hand  der  gebeugten  Extremität,  ein  ander  Mal  auf 
die  ebenfalls  bei  gebeugtem  Ellbogcnjrelenk  unter  dem  Körper  liegende  Extremität 
statt.  Man  muss  also  wohl  annehmen,  dass  auch  noch  andere,  wahrscheinlich  zusam- 
meuffesetzte  üe  waltein  Wirkungen  im  Stande  sind,  eine  hintere  Luxation  zu  bewirken. 
I>cnkt  man  sich  z.  B.  den  Vorderarm  bei  in  Halbheu^nmg  fixirtem  Ellbogengelenk  auf 
dem  Boden  ruhen,  so  lässt  sich  sehr  wohl  denken,  dass  ein  kräftiger  Stoss  auf  die 
Rockfläcbe  des  Oberarms  den  Gelenkkopf  desselben  über  den  Pfannenrand  des  Proc. 
coronoideus  nach  vom  heraustreibt  und  hier  die  Kapsel  sprengt. 

Für  den  Fall,  dass  noch  keine  Seliwellung  vorhanden  und  das 
Gelenk  in  äor  gewöhnliehen  Beugung  von  etwa  loo*'  steht,  ist  die 
Diagnose  meist  leicht  zu  machon.  Die  Veränderungen  in  der  Form 
des  Gelenks  auf  der  vorderen  und  hinteren  Seite  springen  sofort  in 
die  Augen.  Hinten  ragt  vor  Allem  das  Olecranon  erheblich  hervor. 
Es  steht  auch  3—4  Ctm.  höher  mit  seiner  Spitze,  welche  normaler 
Weise  fast  in  die  von  einem  zum  anderen  Epicondylus  gezogene  Linie 
hineinfällt.  Von  seiner  Spitze  aus  verläuft  die  Tricepssehne  in  con- 
cavem  Bogen  nach  dem  Oberarm;  man  kann  zuweilen  unter  ihr 
hineingreifen  und  die  von  dem  Olecranon  verlassene  Fovea  posterior 
fühlen.  Neben  dem  Olecranon  nacli  aussen  ragt  die  concave  Ver- 
tiefung des  Kadiuskopfes  mit  wecliselnder  Deutlichkeit  für  das  Auge 
und  den  Finger,  besonders  beim  Versuch  von  Pro-  und  Supinationsbe- 
wegungen,  oberhalb  und  hinter  der  von  ihm  verlassenen  Rotula  hervor. 
Mit  der  Ulaa  ist  der  Radiuskopf  beweglich  in  Verbindung  geblieben. 
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Selir  wechselnd  sind  die  Erscheinungen  von  Dislocation  auf  der 
vorderen  Seite  des  Gelenks.  Bald  ragt  hier  bei  etwas  nach  unten 
verschobener  Beugefalte  das  untere  Ende  des  Humerus  deutlich  fühlbar 
durch  die  gespannten  Decken  hervor,  bald  gelingt  es  erst  bei  ge- 
nauerer Untersuchung,  den  Knochenkörper  an  der  gedachten  Stelle 
nachzuweisen.  Das  Verhalten  des  Gelenkendes  vom  Oberarm  in  dieser 
Richtung  ist  wohl  wesentlich  von  der  grösseren  oder  geringereu  Voll- 
ständigkeit der  Verrenkung  abhängig.  Steht  der  Proc.  coronoideus 
vollkommen  in  der  Fovea  posterior,  so  ragt  der  Oberarm  auch  stark 
in  der  Ellenbeuge  hervor.  Er  ist  dann  auf  die  Vorderseite  des  Unter- 
arms getreten,  und  folglich  ist  in  diesen  Fällen  auch  das  Olecranon 
am  weitesten  nach  oben  gestiegen,  der  ganze  Arm  am  meisten  ver- 
kürzt. Steht  dagegen  der  Kronfortsatz  nicht  ganz  in  der  Fovea,  so 
sind  alle  diese  Symptome  weniger  ausgeprägt.  Dagegen  kann  das 
Olecranon  dabei  sehr  stark  nach  hinten  vorspringen. 

Im  Wesentlichen  sind  also  Gestaltsveränderungen  am  Gelenk  in 
der  Richtung  des  Diameter  antero-posterior.  Doch  fuhien  alle  Beob- 
achter an,  dass  nicht  selten  die  Dislocation  der  Theile  mehr  oder 
weniger  von  diesem  Charakter  verliert,  indem  sich  eine  seitliche 
Abweichung  bald  in  höherem,  bald  in  geringerem  Grade  zu  der 
beschriebenen  hinzugesellt.  Der  Vorderarm  verschiebt  sich  etwas  nach 
der  Seite,  öfters  nach  der  Aussenseite  (Pitha),  so  dass  die  ver- 
längerte Humerusachse  nicht  mehr  die  Ulna  trifft,  sondern  nach  innen 
oder  aussen  neben  derselben  vorbeigeht.  Es  ist  leicht  begreiflich,  wie 
z.  B.,  falls  die  Verrenkung  durch  Hyperextension  zu  Stande  kommt, 
eine  gleichzeitig  seitliche  Einknickung  des  Armes  mit  offenem  Winkel 
nach  aussen  oder  innen  zur  Zerreissung  bald  des  inneren,  bald  des 
äusseren  Seitenbandes  führen  und  wie  dann  die  Richtung  der  schliess- 
liclien  Dislocation  im  Sinne  des  unzerrissen  gebliebenen  Bandes  statt- 
finden wird.  Ebenso  einfach  ist  es,  die  abweichenden  Symptome  zu 
constniiren. 

Der  massig  flectirte  Arm  ist  häufiger  pro-  als  supinirt.  Pro-  und 
Supinatiousbewegungen ,  ebenso  wie  massige  Flexion  und  Streckung, 
zuweilen  sogar  Ueberstreckung  sind  passiv  möglich,  activ  selbstver- 
stüudlirh  fast  ganz  aufgehoben. 

Die  DiajTöose  wird  zuweilen  auch  bei  noch  nicht  sehr  erheblicher  Schwellung  da- 
durch erschwert,  d«^^s  koiuc  Flexion  im  Ellbogen  vorhanden  ist.  Daun  sprinj;t  da» 
Oli'cranou  auf  der  lliuterfläohe  uicht  recht  hervor.  Durch  massige  Beugung?  wird  die> 
diajrnostische  llinderniss  leicht  überwunden.  Mehr  Beschwerden  macht  dagegen  der 
zuweilen  bald  und  in  erheblicher  Weise  eintretende  Bluterguss,  wie  die  conswaUTe 
entzündliche  Sohwellunt;.  Kineu  Theil  derselben  kann  man  sich  wenigstens  allmäli^' 
mit  den  Fingern  hinwegdrücken,  und  meist  kommt  man  doch  mit  der  Diagnose  >m 
weit,  dass  mann  feststellt,  ob  eine  Dislocation  vorhanden  ist,  die  im  allgemeinen  der 
der  hinteren  Luxation  entspricht.  Dann  hat  man  seine  Aufmerksamkeit  wesentlich  auf 
Ausschlies>untr  <ler  (lolenkfractur  zu  richten.  Die  Fractur  oberhalb  der  Epicondylen 
kann  wohl  bei  Dislocation  des  Schaft" tucks  nach  vorn  eine  ähnliche  Deformität  nai'h- 
weisen,  aber  hier  ündet  man  doch  meist  bald  heraus,  dass  erhebliche  Crepitation  vor- 
handen ist,  sowie  dass  die  Olecranonspitze  in  normalen  Beziehungen  zum  Olecranon 
steht.  Anders  ist  dies  bei  der  Fractur  etwas  über  der  Epiphyse  (Fractura  diüjunctiva, 
Fract.  condylica).  Hier  kann  die  Foriu  der  Verschiebung  der  bei  Luxation  jranz  jrleich 
sein  und  nur  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  bei  Zug  reponirt,  und  die  Leichtigkeit, 
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mit  welcher  sich  die  Dislocation  wieder  herstellt,  dazu  die  Crepitation  geben  Aufschluss. 
Solche  Untersuchungen  macht  man  am  besten  in  Chloroformnarcose. 

§.  131.  Die  Prognose  der  h.ntercu  Luxation  des  Ellbogens 
ist  in  der  Regel  gut.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  die  Einrichtung 
leicht  und  das  Gelenk  wird  bald  wieder  brauchbar.  Selbst  die  mit 
Wunde  complicirten  Verrenkungen  heilen  bei  sofortiger  Reposition 
nicht  selten  mit  beweglichem  Gelenk  bei  Lister'scher,  aber  auch  bei 
gewöhnlicher  Behandlung.  Man  hat  somit  meist  keine  Ursache,  in 
solchen  Fällen  sofort  zur  Resection  zu  schreiten,  sondern  man  reponirt 
und  lässt  sich  zu  weiterem  Verhalten  durch  den  Verlauf  bestimmen 
(Gelenkeiterung,  Jauchung,  paraarticuläre  Abscesse  indiciren  je  nach 
Umständen  Incision  oder  Resection). 

Man  hat  hintere  Luxationen  noch  nach  drei  und  vier  Monaten 
eingerichtet.  Im  allgemeinen  gelingt  es  jedoch  meist  nicht  mehr, 
wenn  7 — 8  Wochen  vorüber  sind.  In  solchen  Fällen  kann  man  übri- 
gens für  den  Verletzten  noch  viel  thun,  wenn  man  den  halbflectirten 
Arm  in  Chloroformnarkose  in  mindestens  rechtwinklige  Beugung  zu 
bringen  sucht  und  ihn  so  für  einige  Wochen  eingipst  Nach  dieser 
Zeit  müssen  methodische  Bewegungen  den  gewonnenen  Flexionsantheil 
der  Bewegung  zu  erhalten  suchen.  Ich  habe  in  einem  solchen  Fall 
bei  einem  Arbeiter  ein  recht  befriedigendes  Resultat  noch  nach  einem 
Jahr  erreicht.  Ist  es  nicht  möglich  den  Arm  bis  zu  einem  rechten 
Winkel  zu  bringen,  so  kommt  die  Resection  in  Frage.  Besonders 
Langenbeck  hat  nach  dieser  Indication  eine  Anzahl  recht  brauch- 
barer Glieder  hergestellt. 

Die  Einrichtungshindernisse  sind  verschiedener  Natur.  Für  ge- 
wöhnlich wird  der  Proc,  coronoideus  in  der  Fovea  posterior  und  der 
Kadiuskopf  am  hinteren,  oberen  Rand  der  Gelenkfläche  angedrückt  er- 
halten dadurch,  das  einzelne  Reste  der  Kapsel  und  der  paraarticulären, 
sich  an  die  Gelenkknochen  inserirenden  Weichtheile  straff  gespannt 
erhalten  werden.  Bald  ist  der  spannende  Theil  ein  erhaltenes  Seiten- 
band, oder  der  Theil  der  Kapsel,  welcher  sich  an  ein  solches  anschliest, 
bald  xmd  besonders  häufig  sind  es  die  Ausstrahlungen  der  derben 
Dorsalfascie  der  Vorderarmmuskeln,  welch  sich  mit  den  be- 
treffenden Muskeln  nach  den  Condylen  des  Oberarms  hin  begeben. 
Seltner  interponirt  sich  die  Kapsel,  da  der  Kapselriss  meist  sehr  weit 
zu  sein  pflegt,  oder  es  schiebt  sich  ein  Gelenkmuskel,  besonders  häufig 
der  Brachialis  internus,  zwischen  die  Gelenkenden.  Auch  die  Inter- 
position  von  Knochentheilen  ist  zu  berücksichtigen,  wir  werden  sie  in 
den  folgenden  Paragraphen  noch  zu  betrachten  haben. 

Wer  sich  dafür  interessirt ,  der  kann  bei  Malgaigne  nachlesen,  in  welcher  Art 
man  früher,  besonders  bei  schwierigen  Fällen,  die  Extension  bald  in  gerader,  bald  in 
flectirter  Richtung  (bei  festgehaltenem  Oberarm,  so  dass  man  das  Glied  mit  der  Ellen- 
beuge um  eine  Säule  herum  legte  u.  dgl.  m.)  ausgeführt  hat.  Der  directe  Druck  auf 
das  Oleeranon  und  den  Oberarmkopf,  entgegengesetzt  der  Richtung  der  Verschiebung, 
musste  dabei  häufig  das  beste  thun.  Seit  Roser  lehrte,  wie  die  hintere  Luxation 
meist  durch  Hyperextension  zu  Stande  kommt,  und  wie  man  durch  Benutzung  dieser 
Tbatsache  auch  die  verschobenen  Gelenkendeu  am  besten  wieder  an  Ort  und  Stelle 
bringt,    hat   mßn   für   die   schwierigen  Fälle   die   richtige  Methode   gefunden  und  ich 
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stimme  Roser  vollkommen  bei,  dass  sie  die  Anwendung  mehrerer  Menschcnkräfto  und 
die  Application  von  Flaschenzügen  und  dergleichen  unnöthig  macht. 

Viele  Ellenbogenluxationen  gehen  bei  leichtem  Zug  an  der  Hand 
mit  (lirecten  Dnick  auf  das  Olecranon  in  der  Richtung  von  hinten 
oben  nach  vorn  unten,  wie  auf  den  Oberarm  in  der  Ellenbeus^e  in 
der  entgegengesetzten  Richtung  zurück.  Auch  die  Delle  des  Kudius- 
kopfs  lässt  sich  nicht  selten  als  directer  Angriffspunkt  für  Druck  in 
geeigneter  Richtung  verwerthen.  Man  wird  daher  immer  mit  solcht»ii 
Versuchen  in  Chloroform nar kose,  oder  auch  schon  vor  Einleitung  der- 
selben beginnen.  Aber  man  soll  keine  grosse  Kraftanstrcngungeu 
in  dieser  Richtung  anwenden,  sie  schaden  mehr,  als  wenn  man  dann 
zur  der  Ros  er 'sehen  Methode  übergeht,  welche  davon  ausgeht,  du? 
Glied  zunächst  wieder  in  die  Stellung  zurückzuführen,  welche  meist 
der  Luxation  vorausging,  zu  ihr  hinführte.  Eine  Hyperextension 
bringt  das  Ellenbogengelenk  nach  der  Streckseite  etwa  zu  einem 
Winkel  von  140".  Dadurch  wird,  indem  sich  das  Olecranon  aut  den 
Flumerus  stützt,  der  Proc.  coronoideus  aus  seiner  Vorhakung  in  der 
Fovea  befreit  und  der  Kapselschlitz  geöffnet.  Jetzt  folgt  eine  exten- 
tirendo  Beugung,  verbunden  mit  directem  Druck  auf  die  nach  hinten 
prominirenden  Gelenktheile  des  Olecranon  und  den  Radiuskopf.  So 
kann  der  Humeruskopf  in  den  offenen  Gelenkspalt  zurücktret^-n 
und  der  Kronenfortsatz  rutscht  um  die  Stelle  herum,  auf  seine  Ge- 
lenkfläche zurück.  Zuweilen  macht  der  Radiuskopf  Beschwerden.  Ein 
direckter  Druck  auf  die  Delle  genügt  hier,  in  andern  Fällen  eine  mit 
der  Flexion  verbundene  Supinationsbewegung  oder  bei  dem  Ueber- 
gang  von  Extension  zu  Flexion,  eine  Einknickung  im  Ellenbogen,  <o 
dass  ein  offener  Winkel  auf  der  Innenseite  des  Gelenks  zu  Stunde 
kommt.  Manoeuvres  in  der  letztgedachten  Richtung  sind  auch  be- 
sonders wirksam,  wenn  sich  ein  Antheil  von  seitlicher  Verschieimns: 
zu  der  hinteren  Luxation  hinzugesellt. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  dem  Anlegen  einer  Mitella  lür 
8  bis  14  Tage,  mit  nachfolgenden  methodischen  Uebungen  des 
Gelenkes. 

§.  132.  Viel  weniger  sirher  als  die  hintere  Ellenbogenluxation, 
kennen  wir  die  ül>rigeii  Formen.  Von  den  rein  seitlichen  Ver- 
schiebungen, der  hinteren  seitlichen  haben  wir  ja  bereits  gedacht, 
kommen  die  äusseren  noch  am  häufigsten  vor. 

Ihre  Actiolntrio  ist  iiii<  iiitht  so  klar,  wie  die  dor  meisten  Fälle  von  hiiitoror 
Luxation,  doch  powiss  i>L  die  Annahme  nicht  richli?,  dass  jedesmal  zum  Zu- 
>tandekommon  tl».'r.solln.n  eine  Uypon^xteiision  vorausu'ehen  müsse,  unil  da>s  die  laterale 
Luxation  sU-ts  orst  eine  F».>I^'c  dt-r  hinteren  sei.  Leieliex|)erimcnte  haben  un^  au-  h 
noeli  keinen  irentlirendon  Auf>chlu<s  L''eivhen.  Wenn  man  an  der  Leiche  durch  l'm- 
knicken  des  Anne<,  ^o  das>  ein  (»fVener  Winkel  nach  aussen  entsieht,  da>  inn»Te  .S'iten- 
baiid  zerreis>t,  so  «relintct  e>  zuweilen,  die  Luxnii«»n  bald  mehr  bald  weniifer  voll>t:iri«ii:r 
horvor/.ubriiiß:«!!.  l>ie  Ilaud  uiu^>  dabei  in  »Supination  tTehalten  werden.  Streu b»-l 
gelang  es  nieht,  auf  «lie>em  WeLf  »lie  Verrenkung:  hervor/ubrimren.  Er  wie  auch  Ko^ei 
betont,  da>s  man  am  IidclneNten  die  Luxation  uu  der  Leiche  bewirken  könne,  wenn 
man  nach  vorhcrL^ehender  OMisiilrtoxion  die  riua  na-h  der  Seite  gewaltsam  verdreht, 
indem  man  eine  Supinaiion  ma-  ht.  Im  Leben  majr  der  Mechanismus,  welcher  die  V.  r- 
renkuiig  hervorruft,  zuweileu  ziendich  zu<ammont:e>etiter  Art  sein.  lu  einem  kürzlich 
von  mir  beobachteten  Fall  gab  der  \  erlet/.te  au,  er  habe  ^ich  auf  das  Brett  eines  Iah- 
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renden  Wapreus  gestutzt,  um  sieh  hinauf  zu  sehwin<;:en  sei  aber  ahjrerut.seht  und  mit 
dem  Vorderarm  und  der  Hand  de>  im  KUbojronj^oIenk  niii-si}i  geheuj^ten  Armes  auf 
den  Bodeu  gcsohlaffen.  UiiM-bei  konnte  sehr  wühl  eine  ent>prechende  Abkniekung  des 
Arms  nach  aussen  durch  den  feJto^s  des  falb-nden  Körpers  zu  Stande  kommen.  Auch 
Maljraigne  nimmt  als  Ursache  der  Verrenkunp:  einen  Fall  auf  die  Innenseite  des  ge- 
beugten Vorderarms  an;  desgleichen  Pillia  und  e'-enso  ist  die  Casuistik,  insofern  sie 
überhaupt  Anhaltspunkte  bietet,  der  Kntstehuni;  dieser  Verrenkung  aus  der  Hyperexten- 
sion  nicht  immer  günstig. 

Xoth wendiger  Weise  inuss  düs  innere  Seitenband  gerissen  sein, 
und  nirht  selten  mag,  wie  Hüter  zuerst  auf  Grund  von  Präparaten 
und  nach  Beobachtung  an  LebiMiden  gefunden  hat  und  Andre  bestä- 
tigten (Albert,  Date),  statt  de^  Bandes  der  Epicondylus  abgerissen 
werden.  Derselbe  kann  ein  Eiiirichtungshinderniss  abgeben,  indem  er 
sich  zwischen  den  Gelenkilächen  interponirt. 

Die  Verrenkung  hat  verschiedene  Grade.  Bei  sehr  breiter  ßän- 
derzerreissung  kann  der  Vorderarm  den  Überarm  nach  aussen  total 
verlassen  haben,  ja  es  kann  sich  aus  dieser  totalen,  lateralen  Ver- 
schiebung bei  einer  folgenden  Pronationsbewegung  eine  weitere, 
sonderbare  Verschiebung  entwickeln,  indem  sich  die  Cavitas  sigmoidea 
um  die  Rotula  herum  bewegt,  so  dass  sie  dieselbe  in  umgekehrter 
Weise,  die  Spitze  des  Olecranon  nach  vorn  gerichtet,  umgiebt 
(Cloquet,  Maisoneuve).  Diese  höchst  seltenen  Fälle  haben  selbst- 
verständlich geringes  Interesse,  gegenüber  der  typischen  Form,  bei 
welcher  die  Cavitas  sigmoidea  die  vom  Radius  verlassene 
Rotula  eingenommen  hat,  sie  umgiebt,  ja  auch  ihre  Bewegungen 
macht  in  ähnlicher  Art,  wie  sie  sich  sonst  um  die    Trochlea  bewegt. 

Die  Diagnose  der  gedachten  Form  ist  nicht  immer  ganz  leicht, 
um  so  mehr  da  bald  Schwellung  eintritt  und  den  seitlich  verschobenen 
Radiuskopf  maskirt. 

Gegenüber  der  Vergrösserung  des  Diameter  antero- posterior  bei 
hiuterer  Luxation,  ist  hier  der  seitliche  Durchmesser,  entsprechend 
der  horizontalen  Achse  des  Gelenks,  vergrössert.  Das  Olecranon  ragt 
nicht  nach  hinten  hervor,  es  ist  nur,  falls  die  Geschwulst  dies  über- 
haupt noch  fühlen  lässt,  seitlich  nach  aussen  verschoben  und  der 
Finger  dringt  in  einen  Theil  der  fovea  posterior  ein.  An  der  Innen- 
seite steht  der  Epicondylus  spitzig  hervor  und  unter  ihm  ist  eine 
Lücke,  durch  welche  hindurch  man  zuweilen  die  Trochlea  abfühlen 
kann.  Auf  der  Aussenseite  findet  sich  abwärts  vom  Epicondylus  eine 
Hervorragung,  welche  sich,  falls  die  Schwellung  dies  nicht  hindert, 
als  der  dislocirte,  bei  Pro-  und  Supination  bewegliche  Radiuskopf  aus- 
weist. 

Der  Arm  ist  mehr  weniger  llectirt,  lässt  sich  wenigstens  meist 
bis  zu  spitzwinkliger  Flexion  bringen  und  die  Hand  steht  fast  immer 
in  Pronation. 

Ueber  die  Einrichtung  und  die  Schwierigkeit  derselben  sind  die 
Ansichten  ziemlich  verschieden.  Eine  xVnzahl  von  Fällen  Hess  sich 
leicht  reponiren,  indem  man  an  der  Hand  extendirte,  am  Oberarm 
contraextendirte  und  gleichzeitig  Coaptatationsbewegungen  des  Vorder- 
arms nach  innen,    des  Oberarms  nach  aussen    vornahm.     Es    scheint 
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in  der  Thal,  das  in  den  meisten  Fällen  auch  die  Zerreissnng  des 
Bandapparates  eine  so  erhebliche  ist,  dass  bei  solchen  directen  Ver- 
suchen die  Einrichtung  leicht  gelingt.  Manche  Chirurgen  rathen,  ihnen 
noch  eine  schliessliche  Supinationsbewegung  hinzufügen. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Reposition  schwierig  ist,  mögen  wohl 
solche  mit  Interposition,  sei  es  des  abgerissenen  Condyl.  internus,  sei  es 
der  Bicepssehne  (Michaux)  sein.  Man  wird  gut  thun,  in  solchen  Fallen 
mit  einer  Abductionsbewegung  bei  gestreckten  Arm  zu  beginnen. 
Durch  dieselbe  fährte  man  die  Spitze  des  Olecranon  in  die  Fossa 
posterior  zurück.  Nun  lösst  man  eine  Adductionsbewegung  folgen  xmd 
übt  dabei  directen  Druck  auf  den  Condyl.  extern,  humeri,  welchen 
man  nach  aussen  schiebt. 

Hüter,  welcher  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  die  Luxation  nach  a\x>>^ü 
von  der  Hyperextension  aus  zu  Stande  komme,  schlägt  vor,  zunächst  die  Hypcrexton- 
sion  und  Abduction  zu  m«ichen,  darm  den  Vorderarm  nach  innen  zn  drängen  und  nun 
zu  verfahren,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Luxation  nach  hinten. 

§.  133.  Man  kann  an  der  Leiche  die  Luxation  des  Vorderarms  nach  innen  her- 
vorbringen, wenn  man  bei  festgehaltenem  Oberarm  eine  forcirte  Pronationsbeweguüj? 
vornimmt  (Triquet),  oder  wenn  man  limitirte  Dorsalflexion  mit  Pronation  macht  und 
dann  leichte  Flexion  folgen  lässt  (Pitha,  Streubcl).  Selbstverständlich  ist  ein«  solche 
Verschiebung  kaum  denkbar  ohne  Ruptur  des  äusseren  und  wohl  auch  nicht  ohne 
solche  des  inneren  Seitenbandes.  Je  nach  dem  Grad  der  Verschiebung  hat  man  auch 
hier  vollständige  und  unvollständige  Luxation  unterschieden.  Die  unvollständigen 
lassen  sich  am  Cadaver  am  leichtesten  herstellen.  Sie  mögen  wohl  öfter  mit  Fractur 
der  Epitrochlea  complicirt  sein. 

Das  Olecranon  ist  von  der  Trochlea  abgewichen  und  hat  sich  mit  seiner  Aus»h«'h- 
lung  auf  die  Epitrochlea  begeben,  welche  es  umgreift,  der  Radius  steht  gegenüber  dem 
inneren  Theil  der  Trochlea.  Dadurch  kommt  es  meist  zu  einer  charakteristischen 
Stellung  des  in  verschiedenem  Grade  flectirtem  Vorderarms.  ludem  nämlich  die  CaTitas 
sigmoidea  mit  dem  Radius  nicht  mehr  in  einer  Ebene  steht,  sondern  die  Epitrochlea 
höher  oben  umgreift,  bildet  der  ganze  Arm  eine  seitliche  Einknickung,  deren  Con- 
vexität  nach  aussen  sieht.  Streu  bei  giebt  das  umgekehrte  an;  der  Arm  bildet  eine 
Incurvation,  dessen  Convexität  an  der  Ulnarseite  des  Gelenks  liegt.  Doch  bezieht  ^i^•h 
seine  Beschreibimg  auf  eine  wesentlich  hintere  Luxation.  Der  Vorderarm  resp.  die 
Hand  ist  also  adducirt.  Dazu  ist  die  Form  des  Gelenks  in  der  horizontalen  Richtung 
verändert.  Der  Epicondyhis  steht  scharf  hervor  und  unter  ihm  fehlt  der  Radiu^kopf. 
Das  Olecranon  stallt  auf  einer  Ebene  mit  der  Epitrochlea,  welche  es  mit  seiner  Cavita^ 
sigmoidea  umgreift.  Die  Fovea  posterior  des  llumerus  ist  frei  und  in  der  Ellenbeui:e 
fühlt  man  zuweilen  den  Radiuskopf. 

Besonders  Pitha  hat  sich  über  die  Schwierigkeit  der  Einrichtung  der  fnurlichen 
Verrenkung  ausgesprochen.  Man  winl  die  Eiuricbtiuig  zunächst  durch  Extension  M 
gleichzeitigem  Druck  auf  die  luxirtcn  Knochen,  entgegen  der  Richtung  ihrer  Verschie- 
bung versuchen.  Geht  es  .so  nicht,  so  sollte  mau  denken,  «lass  die  Einrichtun-pT  mit 
einer  Adductionsbeweßning  zu  be^nnnen  wäre.  Mit  dieser  wurde  eine  supinirende  Be- 
wegung der  Hand  zu  verbinden  sein,  um  zunächst  den  Radiuskopf  frei  zu  machen  und 
die  Spitze  des  Olecranon  nach  der  Fovea  posterior  hin  zu  bewegen.  Dann  müsste  mau 
in  dieser  Richtunjr  anziehen  und  nun  eine  rasche  Beugung  folgen  lassen.  Geht  es  nifhi 
auf  diesem  milderen  W«ge,  so  muss  zunächst  die  Dorsaltlexion  forcirt  und  dadurch  der 
Proc.  coronoideus  von  seiner  Verhakung  mit  der  Epitrochlea  befreit  wenlen. 

§.  134.  Vielfach  bezweifelt,  von  A.  Cooper  z.  B.  überhaupt 
noch  nicht  erwähnt,  ai)er  durch  vollständig  glaubhafte  Mittheilungen 
(Colson,  Leon  dWnvers,  Mouin,  Guyot,  Wittlinger  u.  A.) 
constatirt  ist  die  Luxation  des  Vorderarms  nach  vorn.  Die- 
selbe ist,  wie  Streu  bei  nachwies,  häufiger  ohne,  als  mit  Fractur  des 
Olecranon  gesehen  worden.     Ihr  Entstehungsmechanismus  am  Leben- 
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den  ist  auch  wobl  begreiflich.  Die  VerletziiDg  kam  fast  immer  zu 
Stande  durch  einen  Fall  auf  das  Olecrauon  des  stark  gebeugten 
Ellenbogens.  Hierbei  leidet  das  Olecranon,  welches  bei  starker  Beu- 
gung nach  hinten  ein  Dritttlieil  der  Trochlea  frei  lässt,  eine  Gewalt- 
einwirkung durch  den  Stoss,  welche  dasselbe  über  das  nur  noch  flache 
Gelenkende  des  Humerus  nach  vorn  treibt.  Gleichzeitig  hat  der  Ober- 
arm einen  Stoss  in  entgegengesetzter  Richtung  durch  die  Schwere 
des  fallenden  Körpers  ausgehalten.  Er  wird  nach  hinten  getrieben. 
Der  Zerreissung  der  Bänder  ist  eine  ziemlich  voUkommne.  Die 
Kapsel  reisst  vorn  und  hinten,  das  innere  Seitenband  ganz,  das  andere 
wenigstens  zum  Theil  ein.  Auch  einen  Theil  der  am  inneren  Condyl, 
sich  inserirenden  Muskehi  fand  man  zuweilen  eingerissen. 

An  der  Leiche  lässt  sich  durch  einen  Schlag  auf  das  Olecranon  höchstens  ein 
Abbruch  desselben,  aber  nicht  die  Luxation  hervorbringen,  es  fehlt  hier  die  zweite 
Kraft,  die  Last  des  fallenden  Körpers,  welche  den  Humerus  nach  hinten  treibt.  Gol- 
son  und  Hu  guier  geben  an,  dass  man  durch  starke  Flexion  wie  durch  Herumführen 
des  Vorderarms  bei  fixirtem  Oberarm  um  die  Achse  des  letzteren  und  ferner  durch 
Hyperextension  die  Verletzung  machen  könne.  Mit  Recht  leugnet  Streubel  die  Mög- 
lichkeit, durch  Flexion  allein  nach  vorn  zu  luxiren,  wohl  aber  bestätigt  er  die  beiden 
übrigen  Mechanismen.  Es  ist  z.  B.  möglich,  bei  lateralem  Bänderriss  durch  seitliches 
Einknicken  nun  mit  einer  forcirten  Supination  den  Arm  so  zu  verdrehen,  bis  sich  die 
Spitze  des  Olecranon  auf  die  untere  Fläche  der  Trochlea  senkt.  Ebenso  gelingt  es, 
wenn  man  die  Hyperextension  bis  zum  rechten  Winkel  treibt,  dann  den  Oberarm  nach 
oben  anzieht  und  das  Olecranon  stark  nach  nuten  drückt,  die  Verletzung  zu  erzielen. 

Debruin  nahm  nach  seinen  Leichenuntersuchungen  eine  voll- 
kon^mene  und  nuvollkommnene  Luxation  an.  Es  ist  besser,  wenn 
man  mit  Streubel  die  beiden  Formen,  welche  clinisch  vorkommen, 
so  unterscheidet,  dass  man  annimmt 

a.  eine  Luxation,  bei  welcher  die  Spitze  des  Olecranon  auf  der 
Trochlea  ruht; 

b.  eine   solche,  bei    welcher    das   Olecranon  mit  der  hinteren 
Fläche  auf  der  vorderen  Fläche  der  Trochlea  steht. 

Die  Form,  bei  welcher  sich  die  Caritas  sigmoidea  um  die  Rotula  herum  begeben 
hat  und  nun  umgedreht  mit  ihrer  vorderen  ausgehöhlten  Fläche  die  Trochlea  umgiebt 
(Maisonneuvej,  und  welche  Pitha  auch  als  vordere  Luxation  erkannt  hat,  haben  wir 
bereits  oben  als  aus  der  äusseren  Luxation  durch  Pronation  entstanden  erwähnt. 

Die  Unterscheidung  der  von  Debruin  aufgestellten  Formen  ist 
clinisch  wichtig. 

Bei  der  ersten  ist  der  Arm  um  etwa  einen  Zoll  (die  Länge  des  Olecranon)  ver- 
längert, der  Diameter  anteroposterior  verkürzt.  Die  Prominenz  des  Olecranon  fehlt, 
die  Geleukfalte  ist  kaum  sichtbar.  Man  fühlt  die  leere  Fossa  olecrani  und  bei  nicht 
zu  erheblicher  Schwellung  die  Ciolenkfläche  des  Humerus,  unter  welchem  etwa  einen 
Zoll  nach  unten  der  Proc.  corouoideus  a's  sieht-  und  fühlbaier  Körper.  Neben  und 
nach  aussen  vou  ihm  der  Radius.  Zwischen  dem  Oelenkkörper  und  den  letztgenannten 
Tbeilen  findet  sich  eine  rinufdrmigc  Furche  der  Weichtheile.  Die  letzteren  sind  ziem- 
lich stark  gespannt.     Meist  stand  der  Arm  in  leichter  Beugung. 

Bei  der  zweiten  Fonn  tindet  man  leichte  Verkürzung  des  Armes.  Hier  ist  der 
Diamet  anter.  posterior  erheblich  verlängert  und  als  Grund  dieser  Verlängerung  findet 
man  in  der  Ellenbeuge  neben  der  Hicepssehne  den  Proc.  coronoideus,  die  Cavitas  sig- 
moidea  uud  die  Spitze  des  Olecranon  dicht  unter  der  Haut.  Nach  aussen  fühlt  man 
den  Radiuskopf.  Hinten  ist  die  Fossa  olecrani  leer  und  der  Gelenkkörper  des  Ober- 
arms tritt  stark  hervor.  Der  Vorderarm,  leicht  floctirt,  kann  nicht  wohl  stärker  ge- 
bogen werden. 

Die  Prognose  der  Luxationsform  ist  nicht    schlecht,  insofern  bei 
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der  starken  Bändcrzerreissung  die  Reposition  meist  gelingt  und  in 
einigen  Fällen  wenigstens  die  fnnctionelle  Tüchtigkeit  des  Anns  nach 
längerer  Zeit  direot  ooustatirt  ist. 

Die  erste  Form  lässt  sieh  fast  immer  leicht  durch  massige 
Extension  und  durch  directen  Druck  der  Ulna  nach  hinten,  des 
Huraenis  nach  vom  bewerkstelligen.  Oefter  genügte  Flexion  mit  Druck 
des  Vorderarms  nach  hinten.  Die  zweite  Form,  bei  welcher  die  Rüok- 
flä<*Jie  des  Olecranon  auf  der  VorderHäche  der  Trochlea  ruht,  kann 
wohl  auf  die  gleiche  Art  reducirt  werden.  Monin,  welchem  es  auf 
diese  Art  nicht  gelang,  stellte  die  Verhältnisse  wieder  her,  wie  sie  zur 
Entstehung  der  Luxation  gedacht  werden  müssen,  er  flectirte  stark 
und  schob  nun  den  Vorderarm  sammt  Olecranon  nach  hinten  über  die 
Rolle  hin. 

Weit  seltener  ist  oflfonbar  die  Luitation  nach  vorn  beobachtet  worden  bei  gleich 
zeitiger  Fractur  des  Olecranon.  Streubel  beschreibt  zwei  Fälle  (Dupuytren 
Sammlung,  Riebet),  in  welchen  die  ülnafractur  nahe  der  Basis  stattfand,  und  noch 
etwas  vom  hinteren  Theil  des  Schaftes  abgetrennt  hatte.  Da  der  nach  vorn  dislöcirv^ 
Vorderarm  nach  oben  gerückt  war,  so  kommen  die  Symptome  mit  denen  der  zwi-iien 
Form  üborcin,  mit  der  Abweichung,  dass  man  vorn  nicht  die  Spitze  des  Olecranon 
und  nur  den  Proc.  coronoideus,  hinten  das  Olecranon  entweder  in  der  Fos'^a  oder  mehr 
weniger  dislocirt  nachweist. 

§.  135.  Mau  hat  mehrere  Mal  eine  divergirende  Luxation,  der  Ulna  nach 
hinten,  des  Radius  nach  vorn  gesehen.  Streubel  hat  mehrere  Fälle  zusainmenge>t*IU 
und  Pitha  fügt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  hinzu.  Er  bezeichnet  die  Verlotznn» 
sehr  passend  als  keilförmige  Eintreibun?  des  Humerus  zwischen  Radius  und  Ulna. 

Nur  eine  selir  gewaltsam  auf  den  EUbogen  und  die  Hand  einwirkende  Kraft  kaan 
die  eigenthümliche  Form  von  Verletzung  zu  Stande  bringen,  denn  die  vordere  Kapn.! 
ist  dabei  zerrissen,  das  innere  Seitenband  desgleichen.  Ebenso  ist  eine  Trennung'  tle» 
Lig.  aunuiare  unU  der  Choida  bei  dem  Auseinanderweichen  der  Vorderann knochen  iin- 
erlasslich,  und  damit  der  Humerus  zwischen  Ulna  und  Radius  eindringen  kann,  mu^s 
(las  Ligament,  interosseum  einirerissen  sein.  Ciulaverversu<he  lassen  die  Verr»*nkiiru: 
nur  nach  vorläiiliger  Trennung  dieser  Bänder  ilurch  foroirte  Pronaiiou  und  türc'te* 
Eindrängen  des  Humerus  gegen  den  Vorderarmknochen  hervorl)ringen.  Am  oinleu-L- 
londstcn  ist  noch  die  Entstohung  der  Verletzung  in  Pitha' s  Fall.  Ein  Arbeiter  >tiifzt 
von  einem  hohen  Gerüst  kopfüber  auf  einen  Haufen  Bretter.  Dabei  wird  der  v.-HL'e- 
sirockte  linke  Arm  zwischen  zwei  Bretter  eingeklemmt,  während  der  Korper  mit  voller 
Wucht  nach>türzt. 

Der  Arm  ist  massig  liectirt,  verkürzt.  Der  Diameter  anteriopo.sterior  erheblich 
verläiitrert.  Die  Symptome  setzen  sich  zusammen  aus  denen  der  isolirten  Luxation  der 
Ulna  nach  hinten  und  d«'s  Radius  nach  vorn.  Der  Procoss.  coronoid.  ulnae  >tfhi  in 
der  Kossa  posterior,  während  «las  Olecranon  hinten  stark  vorragt.  Der  Radiu^kopf  Mfht 
vorn  über  und  nach  aussen  von  der  Fossa  anterior. 

In  einem  d'-r  berichteten  Fälle  trat  fiist  vollkommene  Funotionsfähigkeil  ^iMcr 
ein,  ein  anderer  wurde  nicht  eini:erichtet. 

Die  Einrichtung  wurde  durch  isolirte  Reposition  der  Ulna,  vermittelst  Exim^iou. 
und  dann  dos  Radius,  wobei  der  Vorderarm  supinirt  und  extendirt,  darauf  der  Railiu^- 
k(»pf  durch  directeu  Druck  von  vorn  oben  na  h  hinten  unten  gedrängt  wurde,  bewirkt 
(Miohaux,    Bulley). 

§.  132.  Es  l)leil>t  uns  noch  übrig,  die  isolirten  Verrenkun- 
gen der  beiden  Vorderarm  knochen  zu  besprechen. 

Die  isolirte  Luxation  der  Ulna  nach  hinten  wnrd<»  zuerst 
von  A.  C(M»per  erwähnt,  dann  von  Sedillot  genau  boschrieben. 
Streubel  hat  ihren  Mechanismus  genauer  studirt  und  das  Material 
zusammengestellt. 

Die  Verletzung  soll  bald  durch  Fall  auf  den  Ellbogen,  nach  anderen  casuistiscbea 
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Mittheilungen  (S  dillot,  Watermann  u.  A.)  durch  Fall  auf  die  Hand  des  vorlie- 
st eckten  Arms  zu  Stande  gekonnncn  sein.  (Siehe  auch  bei  Pitha,  Krankh.  d.  Extre- 
mität, p.  87.)  Die  letztere  Gewalteinwirkung  entspricht  dein  am  meisten,  was  man 
im  Leichenexperiment  machon  kann.  Wenn  man  das  Knie  gegen  den  Condyl.  externus 
anstemmt  und  nun  den  supinirten  gestre«^kten  Arm  seitlich  umknickt,  so  giebt  der 
Arm  plötzlich  mit  einem  den  Kiss  des  inneren  Seiteulaudes  anzeigenden  Geräusch  nach, 
dann  dreht  man  den  inneren  Condylus  nach  vorn,  die  Ulna  nach  hinten  und  drückt 
sie  sofort  nach  oben  (Streu bei,  Se dillot).  Dabei  hat  sich  der  Riss  des  Ligament. 
intern,  vorn  und  hinten  auf  die  Kapsel  fortgesetzt  und  vorn  ist  dieTrochlea  aus  dem- 
selben hervorgetreten,  während  sich  hinten  die  Ulna  mit  ihrem  Proc.  coronoideus  an  die 
untere  hintere  Fläche  der  Holle  anstemmt.  Sie  wird  durch  den  nach  hinten  gedehnten 
Kapsel banderriss  dort  festgehalten.  Ligaui.  annulare  radii  kann  ganz  bleiben,  während 
es  an  Lebenden  öfter  einreisst.  Bleiben  die  Bandverbinduni^en,  so  verschiebt  sich  der 
Radius  ein  klein  wenig  nach  hinten  (Se dillot)  Der  Ulnarnerv  kann  gedehnt,  ge- 
zerrt werden.  Roser  macht  auf  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Fractur  des  Condyl. 
extern,  oder  des  Radiuskopfs  aufmerksam,  Andere  sahen  auch  dabei  Fractur  des  Con- 
dylus internus  (Rissfractur). 

Der  Arm  ist  extendirt  oder  ganz  leicht  Hectirt,  Beuge-  und  Streck- 
bewegungen sind  sehr  s<*hnierzhaft,  während  Pro-  und  Supiuation 
möglich  ist.  Der  nach  aussen  offene  AVinkel  am  gestreckten  Ellbogen 
ist  verwischt,  zuweilen  findet  sich  sogar  ein  Winkel  mit  der  Oeffnung 
uach  innen.  Dann  ist  der  Ulnarrand  des  Armes  verkürzt.  Diameter 
anterio-posterior  ist  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  verlängert.  Die 
Erklärung  dieser  Verlängerung  findet  man  in  dem  Hervorragen  der 
Innnenseite  der  Trochlea  auf  der  Beugeseite  und  der  Ilervorraguug  des 
Olecranon  auf  der  Hinterseite. 

Zuweilen  gelang  die  Reposition  leicht,  während  in  anderen  Fällen 
der  gespannte  Kapselriss  die  Einrichtung  erschwerte.  Roser  betont 
zur  Reposition  die  Nothwendigkeit  der  Extension  des  Vorderarms  nach 
der  Radialseite.  Auch  Extension  bei  Sui)ination  kann  zum  Ziel  führen. 
Will  es  dabei  nicht  gelingen,  so  knickt  man  den  supinirt  gestreckten 
Arm  in  der  Art  radialwärts  ein,  wie  man  es  thut,  um  an  der  Leiche 
die  Verletzung  herbeizuführen.  Dann  dreht  man  den  Vorderarm  von 
innen  nach  aussen,  den  Oberarm  von  aussen  nach  innen,  um  mit  einer 
Flexionsbewegung  die  Einrichtung  zu  vollenden. 

§.  137.  Die  häufigste  Form  von  isolirter  Luxation  des 
Radius  ist  nach  der  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  die  nach  vorn. 
Seit  A.  Cooper's  Beschreibung,  welche  auf  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen basirt  war,  ist  uns  die  vordere  Radiusluxation  genauer 
bekannt. 

Mau  muss  auch  hier  unterscheiden  die  reine  Verrenkung  des 
Radiuskopfs  von  der  mit  Knochenfractur  complicirten  Verletzung.  Auf 
letztere  kommen  wir  unten  zurück. 

Was  die  reinen  Formen  anbelangt,  so  zeigt  das  lieichenexperiment,  dass  man  den 
Radiu^kopf  nach  vorn  liixiren  kann,  wenn  man  bei  viertelHectirtem  Arm  die  Hand  in 
!»tarke  Pronation  dreht  und  dabei  den  Oberarm  durch  Umfassen  über  dem  Ellbogenge- 
lenk fixirt.  Es  entsteht  bei  dieser  übertriebenen  Pronationsbeweguug  ein  Ilypomochleon 
für  den  Radius  an  seiner  Krouzuii<isstelle  auf  der  Ulna,  auf  welchem  der  i<adiuskopf, 
indem  er  gegen  die  vordere  Kapsel  wand  undräni^'t,  nach  vorn  über  den  Rand  der  Ro- 
tula  hinausgehebelt  wird.  Er  dislocirt  si.  h  nach  oben  und  meist  etwas  nach  innen, 
sich  an  den  äusseren  Rand  des  Proc.  coronoideus  anlehnend. 

Nach  den  casuistisclien  Mittheilungen  muss  man  annehmen,  dass 
die  Verrenkung  durch  directen  Stoss  oder  Schlag  auf  die  hintere  Fläche 
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des  Ellbogens  entstehen  kann.  Besonders  erleichtert  wird  ihre  Ent- 
stehung dann,  wenn  der  Stoss  den  Radius  bei  leicht  gebeugtem  Arm 
und  somit  erschlafftem  Seitenband  und  leicht  klaffendem  Gelenk  trifft. 
Weit  häufiger  wird  Fall  auf  die  Handfläche  des  vorgestreckten  Arms 
als  Ursache  angegeben,  und  hier  mag  wohl,  während  der  Fall  auf  die 
schon  pronirte  Handfläche  stattfand,  durch  die  forcirte  Drehbewegung 
des  Oberarms,  welche  bei  der  fortdauernden  Einwirkung  des  Körper- 
gewichts auf  den  pronirt  aufgestützten  Vorderarm  stattfindet,  die 
Luxation  zu  Stande  kommen. 

Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  der  Radiuskopf  bei  der  Luxation 
nach  vorn  über  dem  Capitulum  humeri  etwas  nach  innen  so  in  die 
Höhe  steigt,  dass  er  sich  an  den  lateralen  Rand  des  Proc.  coronoideus 
anlehnt.  Nothwendig  zerreisst  bei  der  Luxation  jedesmal  der  vordere 
Rand  der  Kapsel.  Häufiger  ist  wohl  das  Ligament,  annulare  zerrissen. 
Doch  kann  es  unverletzt  bleiben,  wie  die  Leichenexperimente  und 
einzelne  Präparate  (Debruyn)  zeigen.  Die  lateralia  bleiben  ganz. 
Die  Luxation  des  Radius  nach  vom  kommt  öfter  vor  gleichzeitig  mit  Fractur. 
Vor  allem,  wie  bereits  Malgaignc  erwähnt,  besonders  aber  Roser  nachgewiesen  hat, 
bei  Fractur  der  UIna  im  Ende  des  oberen  Dritttheils  durch  directc  Gewalt.  Der  Sic» 
treibt  die  fracturirtc  Ulna  nach  Tom,  und  sie  reisst  den  mit  ihrem  unteren  Theil  ler 
bundenen  Radius  mit  sich.  Dabei  wird  die  vordere  Kapselwand  gesprengt  und  der 
Radiuskopf  luxirt.  Durch  Uebereinanderschieben  der  Fragmente  wird  die  Dtslocation 
vermehrt,  indem  der  Radiuskopf  am  Oberarm  in  die  Höhe  steigt.  Ebenso  ist  die 
Luxation  öfter  beobachtet  worden  bei  einer  Fractur  des  Condvlus  internus. 

Characteristisch  für  die  vordere  Luxation  ist  Viertelsbeu^j^g  und 
Pronationsstellung.  Dabei  ist  weder  volle  Extension  noch  volle  Flexion 
—  bei  welcher  die  Hemmung  durch  Anstossen  des  Radius  an  den 
Oberarm  eintritt  —  möglich.  Ebenso  gelingt  die  ausgedehnte  Supi- 
nation  nicht.  Der  Vorderarm  ist  abducirt  und  auf  der  Radialseite  um 
etwa  zwei  Centimeter  verkürzt.  Selbstverständlich  springt  der  innere 
Condylus  stärker  hervor.  Die  Muskeln  der  vorderen  äusseren  Seite 
des  Gelenks  sind  hervorgetrieben  durch  den  darunter  stehenden,  bei 
Bewegungsvorsuchen  sich  ebenfalls  hin  und  her  bewegenden,  dislocirten 
Radiuskopf.  Derselbe  ist  bei  mageren  Personen  hier  zwischen  Bicep^ 
sehne  und  Supiuator  longus  fühlbar.  Hinten  ist,  falls  Geschwulst 
fehlt,  unter  der  prominirenden  Rotula  kein  Radiuskopf,  wohl  aber  ein 
der  Cavitas  sigmoidea  minor  angehörender  Knochenvorsprung  fühlbar 
(Streubel). 

Viele  Chirurjifoii  klagen  darüber,  dass  die  Reposition  der  fraglichen  Verleizuuc, 
ofi  selbst  der  frischen,  unüberwiiKlliche  Schwierigkeiten  bereite,  wie  auch  darüber,  d.%s» 
leicht  Rückfullc  eintreten  rober  die  Repositionshindemisse  hat  man  keine  anato- 
mischen Beweise.  Roscr  glaubt  eine  Interposition  der  am  Hals  des  RaiUn^^kopf^  a}*- 
geri«isenon  Kapsel,  Robert  die  lirerposition  des  zerrissenen  Ännularbandes  annehmt^ 
zu  müssen.  Starke  Spannung  der  Rander  des  engen  Kapselrisses  können  gewiss  auch 
beschuldigt  worden  (Stroul>rl). 

Roscr  riitli  zur  Einrichtiuig  eine  leichte  Dorsalflexion  nebst 
nachfolgender  Beugung  mit  auf  dein  Radiuskopf  aufgesetztem  Daumen. 

Zu  versuchen  wäre  immerhin  zuniu-hst  blosse  Extension  mit 
Drehung  in  die  Supination.  Der  Rath  Roser's,  spitzwinklige 
Flexion  zur  Verhütung  von  Recidiven  für  einige  Zeit  beizubehalten,  ist 
w^ohl  besser  als  der  StreubeTs,  den  Arm  in  Supinatiou  und  Ex- 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  635 

tension   zu   erhalten,   welcher  schon  durch  die  Unbequemlichkeit  der 
Lage  nicht  zweckmässig  erscheint. 

Malgaigne,  Pitha  u.  A.  nehmen  eine  unvollkommene  Luxation  an,  welche  be- 
sonders bei  Kindern  häufig  vorkommen  soll.  Bei  einem  Erheben  des  Kindes  an  der 
Hand  mit  Supination  oder  Pronation  durch  das  Gewicht  des  Körpers  soll  bald  hintere 
bald  vordere  Subluxation  vorkommen.  Ihre  Symptome  sollen  weniger  ausgesprochen 
sein,  die  Einrichtung  durch  Extension  und  Supination  meist  leicht  gelingen. 

§.  i:)8.  Die  Luxation  des  Radius  nach  hinten  war  schon 
in  der  Mitte  des  vorigen  See.  durch  eine  Arbeit  von  Duverney  be- 
kannt. Im  Anfang  dieses  See.  hat  Martin  zum  Bekanntwerden  der 
Verletzung  durch  eine  Arbeit  beigetragen.  Seltner  als  die  Luxation 
nach  vorn  kommt  sie  besonders  gern  bei  jugendlichen  Individuen  vor. 
Gewiss  sehr  hypothetisch  ist  die  Entstehung  der  Verletzung  durch 
einen  directen  Stoss  auf  die  Vorderseite  des  Radiuskopfes,  welcher  an 
dieser  Stelle  doch  so  gut  geschützt  ist,  dass  mindestens  nur  äusserst 
selten  diese  directe  Ursache  stattfindet.  Weit  häufiger  entstand  die 
Luxation  durch  Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand. 

Sie  ist  eben  ein  Stück  der  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  und  lässt  sich 
auch  an  der  Leiche  herbeiführen ,  wenn  man ,  wie  bei  den  Versuchen ,  die  hintere 
Luxation  herbeizuführen,  mit  Hyperextension  des  supinirten  Vorderarmes 
beginnt  und  sie  so  weit  treibt,  bis  sich  der  Radius  hinter  das  C'apitulum  humeri  stellt, 
ein  Ereigniss,  was  bei  der  gedachten  Bewegung  früher  zu  Stande  kommt,  als  die 
Laxation  der  ülna.  Dann  drängt  man  den  Oberarm  stossend  nach  oben  und  biegt 
ihn  gleichzeitig  etwas  nach  aussen  um.  Darauf  wird  dor  hyperextendirte  Vorderarm 
unter  fortwährendem  Drücken  an  den  Oberarm  und  kräftiger  Drehung  in  die  Supination 
gerade  gerichtet  und  flectirt  (Streubel). 

Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand  bei  supinirtem  Vorderarm  wird  nun  auch  bei 
mehreren  Verletzten  angegeben.  Dabei  mag  dann  durch  die  Schwere  des  fallenden 
Körpers  seitliche  Umbiegung  stattfinden,  und  hierdurch  wie  durch  die  Rotation  des 
Oberarms  nach  innen  wurde  die  Ulna  wieder  zurückgebracht,  während  der  Radius 
Inxirt  blieb.  Bei  gedachten  Leichenexperimenten  treten,  falls  die  Luxation  gelingt, 
ziemlich  ausgiebige  Eapselrupturen  ein.  So  ist  die  vordere  Kapsel  wand  eingerissen, 
das  Capitulum  humeri  durch  ihren  Riss  getreten.  Stets  war  das  Annulare  an  seiner 
Anheftungsstelle  oder  etwas  weiter  nach  aussen  zerrissen,  ebenso  die  Chorda  transver- 
salis.  I^s  äussere  Seitenband  war  eingerissen.  Der  Radiuskopf  bleibt  dicht  hinter 
der  Rotula  stehen  oder  tritt  nur  wenig  nach  oben. 

Der  Vorderarm  steht  bei  Luxation  des  Radius  nach  hinten  in 
Viertelbeugung,  und  die  in  mittlerer  Pronation  stehende  Hand  kann 
nicht  supinirt  werden.  Ebensowenig  ist  vollständig  Flexion  und  Ex- 
tension möglich.  Der  Vorderarm  erscheint  abducirt  und  an  der  Radius- 
seite verkürzt  (etwa  1,5  Centimeter).  Der  Condyl.  internus  ragt  her- 
vor. In  der  Ellbogenfalte  sielit  und  fühlt  man  auf  der  Aussenseite 
das  Capitulum  humeri  hervorragen  und  hinter  ihm  findet  sich  eine 
Vertiefung.  Der  fehlende  Radiuskopf  tritt  hinter  dem  Condyl.  externus 
humeri  als  runde,  bei  Rotationsbewegung  des  Vorderarms  bewegliehe 
Knochenerhebung  hervor. 

Meist  gelingt  die  Einrichtung  dieser  Luxation  leicht.  Bleibt  sie 
uneingerichtet,  so  mag  sie  die  Function  des  Arms  sehr  beschränken. 
Versuche,  in  später  Zeit  durch  Resection  des  Radiuskopfs  Besserung 
herbeizuführen  (Textor,  Emmert),  haben  bis  jetzt  Eiterung  und 
Steifheit  des  Gelenks  gebracht. 

Zur  Reposition  extendirt  man  den  Vorderarm  und  dreht  die  Hand 
in  Supination.     Steht  der  Radius  höher,  und  gelingt  die  Reposition 
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bei  dem  eben  gedachten  TIandgriflF  nicht,  so  fügt  man  directen  Druck 
mit  dem  Daumen  auf  den  luxirten  Radiuskopf  und  wohl  auch  Hyper- 
extension  hinzu. 

Roser  macht  darauf  aufmerkäam ,  dass  Luxation  nach  hinten  auch  beim  Schiff- 
bruch des  Condyl.  internus  eintreten  kann.  Die  Ulna  weicht  hier  sammt  dem  abge- 
brochenen Condyl.  intern,  und  mit  ihm  der  Radius  nach  hinten.  Es  gleicht  diese 
Verletzung  dann  einer  Luxation  des  Ellbogens  nach  hinten. 

§.  13i).  Obwohl  es  oinijje  Fälle  giebt,  in  welchen  der  Radiuskopf  ohne  sou>ii;e 
Complication  nach  aussen  luxirt  gefunden  wurde  (Gerdy,  Nelaton,  Pitha),  Nr. 
müssen  diese  doch  bis  jetzt  als  nicht  Yollständig  erklärte?  Ausnahmen  angesehen  wordt*». 
Dagegen  ist  die  Verrenkung  des  Radius  auf  die  äussere  Partie  des  Condyliis  exieruu' 
humeri  nicht  ganz  selten  beobachtet  worden  bei  Fraclur  des  oberen  Eude>  diT  l'liu. 
Schon  Montaggia  hat  den  Mechanismus  dieser  Luxation  wohl  richtig  su  auf^efä^M. 
dass  die  directe  Gewalt,  welche  die  Ulna  von  innen  her  an  ihrem  oberen  Ende  iriffi, 
und  hier  eine  Fractur  In^wirkt,  sich  nicht  erschüpft,  sondern,  indem  sie  das  Frariur- 
endc  des  oberen  Hruchstücks  gegen  den  Radius  treibt,  diesen  aus  seiner  (fcleiikMi- 
bindung  nach  aussen  hinausstusst. 

Streu  bei  iheilt  eine  Beobachtung  mit,  bei  welcher  die  Tina  durch  indirecte  Cw 
walt,  durch  Dorsalflexion,  gebrochen  war.  Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Rint^baiul  a)>- 
reisst,  dass  die  vordere  Kapsel  wand  auf  der  Aussenseite  ein  Loch  bekommt.  In  «l-m 
Ne  lato  naschen  Falle  kreuzte  das  Seiti>nband  den  Hals  des  Radius  von  oben  nacii  uuu-u 
und  von  aussen  nach  innen. 

Der  Arm  ist  massig  gebeugt  in  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supinatinii. 
Völlige  Extension  war  nicht  möglich,  wohl  aber  Flexion,  Supination  nicht  volilLomiD'Q 
möglich  Findet  die  Luxation  ohne  Fractur  statt,  so  ist  der  Vorderarm  abducirt  un.i 
der  Condyl.  intern,  wird  prominiren.  Bei  Fractur  ergiebt  die  Messung  des  Arms  eiw 
Verkürzung  und  die  Zeichen  der  verschobenen  Fractur.  Nach  aussen  vom  r*uuiThi^ 
intern,  humeri,  dicht  neben  und  über  demselben,  findet  sich  eine  den  queren  Dupü 
messer  des  (.Jelenks  vergrössenide,  bei  Pro-  und  Supination  sich  drehende  Kuochfii- 
geschwulst  —  der  luxirte  Radfuskopf. 

Pitha  konnte  in  einem  Fall  die  frische  Luxation  durch  Extension  und  dirocteii 
Druck  auf  den  Radiuskopf  leicht  einrichten.  Streubel  rätb  Extension  bei  >upiiiirxem 
Vorderarm  mit  directem  Druck  auf  den  Radius. 

Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Luxation  nicht  eingerichtet  wurde,  trat  ziemlich 
freie  Function  ein. 

Bei  der  Nachbehandlung  winl  man  zuweilen  gut  thun,  zunächst  einen  Verband  iu 
leicht  floctirter  Stelhiug  des  Ellbogengelenks  an/.ulegen,  weil  so  die  Tina  sicherer  heili. 
Aber  man  lasse  den  Verband  nicht  zu  lange  liegen  und  mache  bald  Oelenk- 
l>ewegungen. 

Die  einfarhen  äusseren  Luxationen  sind  wohl  als  vordere  oder  hintere  äu^^ere  zu 
betrachten  (Roscr). 

Wir  hal)on  bereits  luehrfach  der  unvollkommenen  Luxationen  eeda^ht. 
welche  um  Radiusgt'lenk  von  Kindern,  wesentlich  durch  Dehnung  und  Verdreliunir  dt?s 
Armes  im  Sinn  der  Pro-  und  Supination  entstehen  s<»llen.  Diese  schon  im  17.  See. 
von  Fournier  uml  seither  vielfach  wieder  beschriebenen  Verletzungen  sind  j^ewivs 
wie  Streubel  iMmerkl,  in  den  meisten  Fällen  auf  einfache  I>i>torsion  zu  reducirrn. 
Doch  lassen  >ich  inanohe  Fälle,  in  welchen  Dislocation  bestimmt  beschrieben  wurde 
(Martin,  unvollkommene  Luxation  nach  hinten  Dujrles  desgleichen  nach  vorn)  ni-lii 
wohl  als  Vcrrenkuuiren  abweiNcn.  Streubel  wies  durch  Experiment  an  Kinderlrichen 
nach,  dass,  wenn  man  den  etwas  tlectirtfu  Vorderarm  anzieht  und  dann  lant:<iiu 
allmälig  gesteisrerte  Pronation  maolit.  die  vordere  Kapsel  sich  über  den  Radiu>knpf  un-l 
der  vordere  Zipfel  des  Lijr.  aiinulare  stark  ausdehnt.  Nach  hinten  entsteht  dann  ii*HT 
dem  Radiuskopf  eine  kleine  Vertiefung  und  der  Luftdruck  bringt  dort  die  Interpositi-n 
eines  Stückes  der  Kapsel  zu  Stande,  ohne  dass  dieselbe  zerreisst.  Diese  Stelluni:  bleil>l 
auch  bei  Nachlass  der  Pronation.  Krst  Supination  und  Extension  macht  <i;io  ver- 
schwinden. Das  l'mirekehrte  trat  eiii  bei  Extension  und  dann  folgender  starker  Supi- 
nation. Hier  trat  der  Radiuskopf  etwas  nach  hinten,  es  klemmte  sich  ein  Stü<*k  vor- 
derer Kapsel  wand  ein.  Dass  das  gleiche  Verhriltiiiss  niemals  bei  Erwachsenen  eintriiu 
erklärt  Streubel   daraus,    dass  «lie  Bänder  l»ei   Kin«lern  elastis  her  und  nachgiel>i|:er. 
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der  Radiuskopf  gprösser,  der  Knorpel  Überzug  weicher,  die  Gelenkdelie  flacher  sind. 
Auch  die  flachere  kleinere  Cavitas  sigmoidea  minor  trägt  dazu  bei,  dass  der  Radius 
leichter  verschiebbar  ist. 

Gewöhnlich  wird  Beugung  und  Pronationsst«llung  als  Symptom  der  Verletzung 
angegeben.  Mit  Recht  sieht  Streu  bei  nur  die  Fälle  als  bewiesen  an,  in  welchen  man 
den  Radiuskopf  hinter  oder  vorn  über  dem  Condyl.  externus  stehend  nachweist. 

Druck  auf  den  Radiuskopf,  Extension  bei  gleichzeitiger  drehender  Bewegung  an 
der  Hand,  besonders  Supination,  genügen  zur  Einrichtung. 

Nach  dem  Vorstehenden  rauss  man  unterscheiden: 
1.    Luxation  beider  Vorderarraknochen  zusammen. 

a)  Luxation  nach  hinten. 

b)  Luxation  nach  der  Seite. 
a)  Nach  aussen. 

ß)  Nach  innen. 

c)  Luxation  nach  vorn. 

d)  Diverglrende  Luxation  der  U!na  nach  hinten,  des  Radius 
nach  vorn. 

IL  Isolirte  Luxation  eines  Vorderarmknochens. 

a)  Isolirte  Luxation  der  Ulna  nacli  hinten. 

b)  Isolirte  Luxation  des  Radius 
a)  nach  vorn, 

ß)  nach  hinten, 
;')  nach  aussen. 
Die  unvollkommenen  Luxationen  des  Radius. 

In  Beziehung  auf  die  Complicationen  der  verschiedenen  Formen 
von  Luxation  mit  Fractui  verweisen  wir  auf  die  vorstehenden  Para- 
graphen. 

Wir  fuhren  noch  an,  dass  pathologische  Luxationen  am  Ellbogen 
nicht  häufig  beobachtet  werden.  Malgaigne  erwähnt  ein  ziemlich 
zweifelhaftes  Beispiel  vom  Ellenbogengelenk.  Häufiger  sieht  man  den 
Radius  bei  entzündlichen  Processen  im  Gelenk  sich  verschieben.  Luxa- 
tion nach  vorn  erwähnt  Rose r.  Er  nimmt  an,  dass  eine  Erschlaffung 
der  Kapsel  auf  der  vorderen,  bei  Verdichtung  auf  der  hinteren  Seite 
den  Radius  disponire,  bei  Streckbewegungen  sich  nach  vorn  zu  dis- 
lociren.  Auch  congenitale  Verrenkungen  im  Radiusgelenk  werden  er- 
wähnt. Die  Fälle,  welche  ich  sah,  wurden  auf  Verletzungen  während 
der  Geburt  zurückgeführt  und  handelte  es  sich  hier  offenbar  um  Stö- 
rungen der  Ulna,  welche  das  Waehsthum  dieses  Knochens  beeinträch- 
tigt hatten.  Bleibt  die  Ulna  zu  kurz,  so  muss  der  Radius  sich  zu- 
nächst biegen,  dann  aber  dehnt  er  allmälig  seine  Gelenkverbindung 
mit  Ulna  und  Rotula  und  wächst  neben  der  Rotula  vorbei.  Dabei 
kann  die  Pro-  und  Supinatiou  erhalten  bleiben.  Ich  habe  ein  solches 
Präparat  gesehen,  bei  welchem  der  Radius  über  einen  Zoll  am  Ober- 
arm in  die  Höhe  gewachsen  war. 
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2.    Verletzungen    der  Haut,    der  Nerveu    und  Gefüs^« 
Ellbügeogegeud,  Venaescctioii*     Aneurysmen,  Lineatur  d«r 

Cubitalid. 

§.  13G.     Die  lonenfläche  de%  Vorcl^r-  uii>?  '^' 
erleiden  öfter  ausgedeKnte  Uaut2er8t4'>ruiig  mit 
gelenks«  fiährender  Vemarburii^,   welche  operati 
liiig:l  dies  durch  eine  Auxahl  von  kk'inen  Schü 
führt  mit  sofortiger  Streck unt?  des  Arms  und  i.^.^ 
Schiene.     Mau    rou^^s    dann    im  Stadium   der  Granu 
streifen  die  wunden  flächen  zti  lang^f streckten,  dr: 
niss  bietenden  Narben  tunircstAUen.    Wenn  die&  Vei  i 
mehr  als  ausgedehnte  plastische  Operationen*   Zuweil    . 
rationen  empfehlen.    Bla^iiis  führte  einen  V  Schnitt,  d» 
der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Oheranns,  dessen  ^j 
Lappen  wurde  abjji:elo!*t,  dann  der  Arra  ge,^1ri!ckt  und  ^omit  da^   V    in  > 
Der  Lappen  wurde  am  Oberarm    durch  Nähte  fixirt    und   der  untere  L 
sich  vereinigt,  soweit  dies,  vielleicht  noch  mit  seitlichen  Entspmnun^s 
lieh  war.    In  einem  Fal1(^  entlehnt«  ich  einen  Lappen  von  der  Kück^cii^ 
und  drehte  ihn  in  den  Defect,    welcher  noch  Trennung  der  Karbo  itnil  ^tf«^kuJ)g  4* 
Arme?i  eutsianil,  hinein. 

§.  141.  Isöiirte  Verletzungen  von  Gefangen  und  Nerven  in  ift 
Eüeiibeuge  kommen  selten  vor.  Wohl  aber  oreignet  sielt  fiftif^r  die 
Verletzung  der  Braihiaüs  oder  des  NerVa  mediiuius*  bei  complirirtfc 
Fraetur  oder  Luxation  des  Ellbogens,  Am  höutigsten  hat  man  Ver 
letzungeii  in  dieser  Gegend  gesehen,  so  lange  noch  der  Aderla^ü  vi 
fach  geübt  wurde. 

Man  verrichtet  die  Venaeseclion    entwediT   mit  einem  beMjadercTJ  fn*tmm«f4 
dem  Aderlasb&chnepper,  odet  mit  einer  schmalen  spitzigen  I  1^'f 

Schnepper  besteht   aus  Ucr   seitlirh  einem  Stiel  aufgrsctttcn  kunecn  La  •  J 

der  Feder,  welche  llingo  zusammen  in  einer  klein».*n  Buehso  angebracb  ^»«* 

man  die  Feder  aufziehen  luid  durch  einen  Druck  Icwschnidlcn  kann.    1  ^^^J 

die  Spitze    der    seitlichen  Lanzette  in  einem  Winkel  von  4;j  Grmd  auf  dic   \vu>f    eai 
i&Äst  sie    durch   die  Haut  in  da*  Geflss  eindringen.     Frühtr,   »fe  vieU»  Aüwllai*  i« 
Anatomie  Cnkundi^en  überlassen  werden  musateu,    mag  e%  vurthellhaf« 
aicb  eines  jtolchen  Instrumente»,   welchem  immer  iti  der«<^lb<ni  \Vci5c    n 
und  zi«fmlich  in  dieselbe  Tiefe  eindrang,  zu  bedienen.    Ilfut  tu  Tage  »oIj  <ier  j\r 
wenigen  Aderirtsse,  welche  nüthig  sind,  mit  dem  Messer  Äolhnt  machen. 

Die  Venen,  an  welchen  man  den  Adfrla&ii  in  der  EUcnbr.uge  vomitiiiDt,  trif« 
in  ihrem  Verlauf  manche  Anomalie.  An  der  RiwJialseit«?  des  Arms  »leigt  eine  Ve«« 
hinauf  zur  Ausj^enseitc  der  EHenbeugt;,  os  i$it  die  hier  von  einem  A^t  de»  CutftnetiJ 
extern  US  be^leitelo  Cephalica.  An  der  Innenseite  des  Vorderarme  begjMrt  »Irh  *B< 
Ba»ilica  über  die  Ellenbcu^je  ztira  Sidru«  bicipiialis  iniwrniii*,  ^"  '■ 
cutaiieuä  uiedius  begUntet-  fiewrihnlich  findet  sich  au*»er  diesi-xi 
«ine  dritte,  eine  Mediana  in  der  Glitte  dc:*  Vorderarm»,  und  ii\*-<*' 
Klleubi'uae  in  die  MediAjm  cephalica  und  twu^ilica.  In  ihrem 
^onderi»  häutige  Aimmalieen,  Die  »^ammtlichen  (Jefibse  licy«:. 
unter  gewöhnlichen  Verhl»ltnis4en  mit  den  licfcr  lii*gcnden  Gi'fa.'vüen  uo  ' 
%n  thun.  «So  in\  htsondeti^  die  mit  der  Brach iai ix  mehr  Wftjii^ir  trar 
Mediana  baMlica  normaler  Weise  durch  den  Fascia Ifort taut  de^  1 
da  djc  brarhiali»  unter  demselljen  am  inneren  Rande  der  B. 
Nervus»  metliauutj  liegt  aber  noch  weiter  ab  von  der  Arterie,  ttiu 
iiinnen»  näher  dem  Condylus  internus  bumerS*  Aber  b.  , 
ArteriA  brachial ts  häufig  Anomalien.  So  kann  sie  ungetrennt  dit:^  i 
forttd^tze»  verlaufen,  djun  »elbstverstnndltch  der  Vena  btinilira  Tiahr , 
bober  Tlieflung  lieijt  wtnitTAlcns  di*'   '  n  l»en  der 
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Vesten  zur  Venaesection  eignen,  da  man  hier  am  sichersten  ist,  keine  wesentliche 
Nebenverletzung  anzurichten  (Cutaneus  externus).  Allein  diese  Vene  ist  selten  sehr 
ausgedehnt,  und  so  lässt  man  sich  doch  meist  bestimmen,  die  Basilica  mediana 
zu  wählen.  Man  muss  sich  dann  nur  vorher  genau  überzeugen,  wo  die  Arterie  liegt, 
düss  sie  nicht  neben  ihr  liegt.  Den  Cutaneus  med  ins  vermeidet  man  bei  einem  in 
der  Längsrichtung  des  Gefässes  Hegenden  Schnitt  meist. 

Bei  der  Operation  mit  der  Lanzette  sitzt  oder  liegt  der  Patient  mit  gestreckter 
oder  leicht  gebeugter  Extremität.  Man  legt  vor  der  Operation  unterhalb  der  Mitte  des 
Oberarms  eine  Binde  mit  einer  Schleife  so  an,  dass  man  sie  leicht  lösen  kann.  Sie 
darf  nur  so  fest  anliegen,  dass  sie  den  venüsen  Rückstrom,  nicht  so,  dass  sie  auch 
den  arteriellen  Zufluss  hindert.  Nun  setzt  man  die  Spitze  der  Lanzette  in  einem 
Winkel  von  45*^  gegen  das  durch  den  Daumen  fixirte  Gefass  und  schiebt  sie  gleich- 
zeitig durch  Haut  und  vordere  Wand  der  Vene  in  der  Läogsachse  derselben  oder  etwas 
schief  zu  ihr  vor.  Im  Ausschneiden  erweitert  man  den  Schnitt.  Weicht  die  Vene  aus, 
so  drängt  man  sie  gegen  die  Ilantwunde  und  fuhrt  einen  neuen  Einstich.  Drängen 
sich  Fettklömpchen  vor,  so  trägt  man  sie  ab.  Es  kommt  vor,  dass  kein  Blut  Hiesst, 
weil  der  Patient  ohnmächtig  wird.  Dann  le>;t  man  denselben  ganz  flarh,  unter  Um- 
ständen noch  mit  dem  Kopf  tiefer,  als  dem  Rumpf.  Auch  fehleriKiftes  Anliegen  der 
Binde,  welche  bald  zu  fest,  bald  zu  lose  geschnürt  ist,  kann  schuld  an  dem  Ereigniss 
sein.  Zuweilen  befördert  Bewegung  mit  der  Hand  sofort  wieder  das  Ausfliessen  von 
Blut.  In  anderen  Fällen  hat  sich  das  Gefass  gedreht,  so  dass  die  Venen  wunde  der 
Hautwunde  nicht  mehr  parallel  ist.    Es  gicbt  dann  alsbald  einen  subcutanen  Thrombus. 

Soll  der  Blutfluss  aufhören,  so  löst  man  die  Compressionsbinde  und  bedeckt  die 
kleine  Wunde  mit  einer  Compresse,  welche  durch  eine  Binde  fixirt  wird.  Mehrtägige 
Rohe  in  Mitella  und  Hintanhalten  von  infection  ist  nothwendig.  Die  Operation  selbst 
mns8  mit  sorgfältig  desinficirten  Instrumenten  und  Händen  gemacht 
werden.    So  vermeidet  man  die  Aderlassphlebitis  und  die  Pyämie  am  leichtesten. 

Der  unangenehmste  Zufall,  welcher  bei  der  Venaesection  sich  ereignen  kann,  ist 
die  Verletzung  der  Cubitalarterie.  Man  erkennt  eine  solche  an  dem  im  Bogen 
boTorspritzenden,  hellrotben  Blut.  Nicht  jedesmal  folgt  dieser  Verletzung  ein  Aneu- 
rysma. Wohl  constatirte  Fälle  von  Arterien  Verletzung,  welche  bei  verständiger  Be- 
handlung heilten,  beweisen  diese  Thatsache.  Dieffenbach  empfahl,  die  Hautwunde 
zu  erweitem,  dann  deren  Ränder  durch  Heftpflaster  zu  nahem  und  auf  die  Wundgegend 
einen  in  Eiweiss  getauchten  Charpiepfropf  zu  legen,  welcher  durch  eine  ebenfalls  in 
Eiweiss  getauchte  Flanellbinde  fixirt  wird. 

Dieffenbach  räth,  di3  Arterie  am  Obararm  nicht  zu  comprimireu,  doch  scheint 
es  immerhin  sicherer,  nach  Einwickelung  des  Vorderarms  mit  Flanell  binde  ausser  der 
gedachten  Compression  der  verletzten  Arterie  auch  noch  eine  solche  der  Brachialis  in 
der  Art  stattfinden  zu  lassen,  dass  man  Longuetten  gegen  das  Gefass  mit  einer  Binde 
andrängt.  Hört  die  Blutung  nach  kurzer  Zeit  nicht  auf,  so  wird  das  Geföss  loco  auf- 
gesucht und  nach  doppelter  Unterbindung  durchschnitten. 

Die  Blutung  stillt  sich  jedoch  nicht  selten,  die  Haut  verwächst, 
bald  zeigt  aber  die  mehr  weniger  runde,  pulsirende  Geschwulst,  dass 
es  sich  um  ein  Aneurysma  handelt.  Meist  kann  man  an  der  Ge- 
schwulst ein  deutlich  blasendes  oder  schwirrendes  Geräusch  nach- 
weisen. 

In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  nun  aus  der  Arterienwunde 
ein  einfaches  arterielles  [Aneurysma.  In  anderen  bildet  sich 
eine  Communication  aus  zwischen  der  angestochenen  Arterie  und 
Vene.  Je  nachdem  hier  die  Vene  oder  die  Arterie  mehr  ausgedehnt, 
geschlängelt  wird,  spricht  man  von  Varyx  aneurysmaticus  oder 
Aneurysma  venosum  resp.  varicosum.  Der  arterielle  Blutstrom 
erweitert  und  dehnt  die  Venenwandungen.  Da  aber  der  Strom  in 
der  Arterie,  wenn  sich  der  venöse  Blutstrom  mit  ihm  trifft,  gestaut 
wird,  so  kommt  es  auch  hier  zu  allraaliger  Dehnung,  Erweiterung, 
und  in  Folge  der   fortdauernden  mechanischen  Reizung  tritt  an  dem 
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erweiterten  Rohr  eine  chronische,  zu  Wandverdickung  fuhrende  Entzün- 
dung ein. 

Man  kann  auch  bei  einem  ausgebildeten  Aneurysma  die  Heiinnt; 
durch  Digitalcompression  oder  durch  ein  Gompressorium  (Pitha)  er- 
reichen. Allzulange  soll  man  sich  jedoch  mit  solchen  Ver«jurhcn 
nicht  aufhalten,  da  sehr  reiche  Anastomosen  vorhanden  sind. 

Die  Hunt  er 'sehe  Unterbindung  ist  auf  jeden  Fall  das  weniger 
sichere  Verfahren  zur  Heilung  des  fraglichen  Leidens,  obwohl  eine 
ganze  Anzahl  von  Patienten  durch  einfache  Ligatur  der  Braehiali^ 
geheilt  wurden.  Sie  wird  daher  wohl  auf  die  Fälle  von  einfacheu 
Aneurysmen  oder  von  wenig  ausgedehnten  communicirenden  zu  be- 
schränken sein.  Dahingegen  empfiehlt  sich  für  schwerere  Fälle 
Spaltung  des  Sackes  und  Unterbindung  der  verschiedenen,  in  densel- 
ben mündenden  Gefässe,  vor  allem  des  oberen  und  unteren  GefSsses. 
Die  Operation  wird,  falls  man  sie  mit  Esmarch'scher  Blutleere  maWil, 
kaum  irgendwelche  Schwierigkeiten  bereiten. 

Bei  einer  Venaesection,  welche  man  zum  Zwecke  einer  Trans- 
fusion vornimmt,  legt  man  das  Gefäss  vorläufig  durch  einen  Haut- 
schnitt bloss.  Sodann  isolirt  man  es  von  seiner  Unterlage  und  schiebt 
einen  doppelten  Faden  unter  ihm  durch.  Zwischen  den  beiden  Faden 
wird  der  Einstich  gemacht,  durch  welchen  man  die  zur  Uebertragung 
von  Blut  bestimmte  Canüle  in  das  Venenrohr  und  zwar  central wärtis 
einführt.  Während  die  Canüle  eingeführt  wird,  hält  man  das  Zu- 
strömen von  peripherem  Venenblut  durch  Emporheben  des  peripheren 
Fadens  ab. 

§.  14i.  Die  Ligatur  der  Arteria  cubitalis  ist  eine  sehr 
einfache  Operation.  Man  führt  einen  Schnitt  in  der  Ellenbeuge  am 
innonMi  Hand  der  Bicepssehne,  derselbe  dringt  allmülig  durch  die 
Haut  und  den  darunter  liegenden  Fascialfortsatz  des  Biceps  mit 
Schonung  der  subrutanen  Venen  vor.  Man  findet  die  Arterie  direct 
am  inneren  Hand  der  Bicepssehne  in  Begleitung  von  zwei  Venen;  «Icr 
Nervus  medianus,  welcher  von  der  Arterie  ab  mehr  nach  dem  Con- 
dyhis  internus  hin  liegt,  ist  dabei  leicht  zu  vermeiden. 

Die  Bes[)rechung  der  Gelenk  Verletzungen  verschieben  wir 
auf  den  folgenden  Paragraphen. 

B.     Entzündliche   Processe   der  Ellbogengegend. 
1.    Das  Ellbogengelenk. 

§.  143.  Wir  lial»eii  liercits  bei  der  Be'^prechung  der  Gelenk fracturen  hervonre- 
hoben,  wie  diesilbtii  sehr  häufii^  den  Anlass  zu  entzündlichen  P^(M:e^sen  des  Ellbojren- 
^M'hMiks  tr^'b^-n.  Dtr  Hbitiri:u>s.  \v».*lc}jer  in  die  Synovialis  erfolgt,  der  Reiz,  welchen 
dislooirto  Frairiinnti'  der  (i»'lerikk<"irper,  besonders  bei  nianselhafter  Sorjje  für  Kuhii;- 
stelbin«:  tb\s  (udenbs,  nuMlbon.  j:eben  ^ar  häufi«:  dvn  Anlass  zu  bald  leichtwi,  liaM 
schweivn  (ielenkentzünduniron.  In  den  leieht  Nerlaufenden  Fällen  g«»^ellt  sich  zu  dem 
Hlutenruss  ein  seröser,  und  meist  kon)nit  es  «lann  auch  zu  Wucherungen  der  SyuoviahS. 
zu  (ielenkpannus,  und  be'  iiianLn-ihafter  Hohandluntr  zu  fiartiellen  Synw'hien  im  (ülenk. 
Zuweilen  eutwirkolr  sich  auch  auf  di'm  lio  it'ii  «ler  Verletzung  eine  granulirenü^. 
fungüse  Synovifis   mit  allen   ihren   Fol-jen.     Fiinlen  Gi^walteinwirkungen    statt    in  ahn- 
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lieber  Art  wie  die  sind,  welche  zu  Luxation  führen,  und  erschöpft  sich  die  Gewalt, 
z.  B.  die  Hyperextension  ehe  die  Gelenkflächen  sich  abhebelten,  so  bedingt  eine  solche 
Distorsion,  eine  Verstauchung  des  Gelenks  ebenfalls  meist  einen  intraarticulären 
Bluterguss  und  die  Behandlung  muss  auch  hier  dafür  sorgen,  dass  sich  keine  der 
functionell  bedenklichen  Entzündungen  des  Gelenks  entwickeln.  Das  Gleiche  findet  bei 
den  Terschiedenen  Luxationen  statt. 

Wie  sich  hier  aus  der  subcutanen  Verletzung  doch  meist  die  milderen  Formen  der 
Gelenkentzündung  herausbilden  können,  so  führen  complicirte  Fracturen  und 
Lazationen  oft  in  directer  Weise  die  schwersten  Formen,  die  Gelenkeiterung,  die 
Vajmuchang  des  Gelenks  herbei.  Bei  den  Luxationen  haben  wir  als  seltene  Ck)mpli- 
cation  erwähnt,  dass  der  Humenis  iu  der  Ellenbeuge  die  Weichtheile  zu  perforiren 
vennag.  Dasselbe  kann  auch  geschehen  bei  einer  Fractur  direct  oberhalb  der  Condylen, 
welche  nicht  selten  mit  Gelenkverletzung  complicirt  sind.  Oefter  freilich  sind  die 
directen  Zertrummerungsbrüche  des  Ellbogens  durch  schwere  Gewalteinwirkung  solche, 
welche  das  Gelenk  breit  eröffnen,  die  Gelenkweichtheilc  zertrümmern  und  durch  die 
Splitter  der  Gelenkkörper,  weiche  in  die  zertrümmerten  Weichtheile  hineingetrieben 
werden,  die  Gefahr  der  Eröffnung  des  Gelenks  ganz  erheblich  steigern.  Manche  Ge- 
lenkfracturen,  welche  durch  directe  Gewalt  herbeigeführt  werden,  so  besonders  die 
Fractura  olecrani,  führen  noch  secundär  zu  Gelenkeiterung,  indem  die  Weichtheile, 
welche  den  Stoss  zunächst  erlitten,  brandig  werden.  Auch  in  einem  Fall,  welcher 
primär  nur  einen  Bluterguss  des  Gelenks  herbeigeführt  hatte,  erlebte  ich  eine  gangränöse 
Zerstörung  der  Weichtheile  und  der  Kapsel  auf  der  Hinterseite  imd  consecutive  Ge- 
lenkeiterung. Ebenso  kommen  zuweilen  Hieb-  und  Stichverletzungen  des  Gelenks  vor, 
welche  mit  vollkommener  Beweglichkeit  ausheilen  können. 

Ganz  besonders  häutig  aber  werden  solche  Verletzungen  herbei- 
gefohrt  durch  Schuss.  Die  Schusswunden  des  Gelenks  durch  Gewehr- 
projectile  bieten  nur  in  den  seltenen  Fällen  diagnostische  Schwierig- 
keiten, in  welchen  das  Geschoss  entfernt  vom  Gelenk  eingedrungen 
war,  am  Vorderarm,  am  Oberarm,  und  entweder  ausgedehnte  Ver- 
letzmigen  der  Knochen  bis  in  das  Gelenk  bedingt  hat,  oder  wohl  auch 
bis  zum  Gelenk  hin  nur  eine  Weichtheilwunde  machte,  dann  aber  den 
Proc.  coronoideus,  den  Radiuskopf  oder  auch  den  Ilumerus,  wenn 
nicht  alle  Gelenkkörper  fracturirte.  Die  meisten  Ellbogenschüsse  da- 
gegen sind  direct  das  Gelenk  treffende,  und  sie  sprengen  bald  nur 
einen  Condylus,  das  Olecranon  ab,  bald  machen  sie  quere  oder  längs 
verlaufende,  das  Bereich  des  Gelenks  überschreitende  Fracturen  oder 
sie  fuhren  ausgedehnte  Splitterung  und  Zertrümmerung  herbei.  Blosse 
Kapselverletzungen  oder  auch  solche  mit  Contourirung  der  Knochen 
sind  verhältnissmässig  selten.  Mit  seltener  Ausnahme  führen  alle 
diese  Verletzungen  zu  schwerer  Gelenkeiterung  und  paraarticulärer 
Phlegmone.  Dass  auch  die  verhältnissmässig  leichten  Gelenkverletzun- 
gen so  oft  zu  schweren  Wnndcomplicationen  führen,  das  liegt  wohl 
zum  Theil  in  dem  anatomischen  Bau  des  Gelenks,  der  straffen  An- 
ordnung der  Bänder,  dem  Abschluss  desselben  nach  hinten  durch  das 
Olecranon,  dem  dicken  Muskellager  der  Beugeseite,  welches  der  freien 
Drainirung  des  Gelenks  um  so  mehr  hinderlich  ist,  als  hier  auch  noch 
die  Brachialarterie  und  der  Mediannerv  liegen,  begründet  (Langen- 
beck).  Aber  auch  die  Complicationen,  die  leicht  stattfindende  Ver- 
letzung des  stark  exponirten  Ulnarnerven,  der  'Brachialarterie,  des 
Hediannerven  machen  die  Prognose  vielfach  recht  ungünstig. 

Nach  Billroth  ergiebt  eine  Bereoiinung,  welche  sich  auf  die  Mortalität  der  Ell 
tyogenschüsse  aus  Terschiedenen  Kriegen  bezieht,  etwa  23,9  pCt.  Diese  Berechnung 
rechtfertigt  allerdings  nicht  Larrey 's  Ausspruch,  dass  die  Ellbogenverletzungen  eine 
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schlechtere  Fro^üos«  .  lio  des  SctiuliergfeUnkA;  di«nn  L,  Wickail  ^Ifar] 

lalltät  der  SrhulU^i^*"!  -^  M»C  45.9. 

Es    mag    tkiili    ^ol4  **>  M?in,    dass  die  ausgr  i  ' f TtdifefWk  b  41^  1 

\\ez^\  tn  sichwerer  arliculärer  und  iwiraai  ticulfirei   \'  ^^hfFiifl  iKi»  f*»*l 

fach<»u  Gelenkbruriie   besonders   dftnn  AhUsä  xu   I' 
hroitt!  Eröffnung   auf  der  Ilinterseile  des  Gelpnks  i 
gele^^eu,   bei  Vinletziinjf    des  OlefTanoü  oder  »uch 
Ausßuss  utöjrlich  macht.    Eiuxelne  Kriegs- und  Fri»^ 
iscUiedcjie  >  '  i/untfen  der  gediu:bU*n  /Vrr,  s- i 

fertijifeu»     >  .iidH>-"h  darf  das  Projcctil  nicir 

Verlt'T7llll^•^a  der  letztgedacOiten  Art   Tum^'h    mi  ^ 

nielit  zui*  Auslieiluiig:  in  Ankylose,  so  Aach  vm  *»rlrehli'  Ikf 

Besclirüij kling,    selten    nur  zu  ganz  freier  Hniuclir»arkeil  nkj, 

während  die  schweren  Vcrlei/,iiüKeu  mit  Zertrümmeruiiß  ..  .  .^*t!iik- 
enden«  wenn  nicht  durch  die  Folgen  der  Eiterunjf  zum  Ti>d,  m  dock 
erst  nach  langdauemder  Eiterung  und  Au8Ktoi«$«ting  der  S^ililler  n 
Heilung  in  AuJvvIose.  Nicht  gerade  häufig  tritt  in  dte^Q  FlUrt 
Sehlottergelenk  ein. 

§.  U4.     Die  tranmatisehe  Entzündung  des  Geleuk»,  wie  diMdbe 
dnn'li  Fraetur  herbeigeführt  werden  kann,  bescfarAukeii  wir  duidi  dn 
aislmtd   angelegten   Grpsverband,     Wir    haben    dort    h^ri*U.'*   Ql>er   it' 
Methode  des  Verbandes,  der  Stellnug  dffy-  Extremität,   die   D«!»«»^     ' 
zu  welcher  ein  Vtn"hand  liegen  s<dl,   und  den  Wechsel  der 
dem  folgenden  Verband  das  Nothige   gesaj^t.     Besondere 
sollen    wenigstens    in    der  4  ten  Woche  Gelenkirewegungen 
Bei  den  Di^torsionen  und  Luxationen  besehn'nikt  man   sich  ni€i« 
Fest.stellnng   des  Armen    in    rechtwinkliger  Stellung   dnrch   Mil* 
ist  jedinh   ratlisam,    auch  hier,  insofern  eine  au^'L 
des  Gelenkappurutes    und   ein   stfirkerer  Hlntergu 
stens  für  kurze  Zeit  einen  lixirenden  Verband  anznle^ 

Wenn    schon    in    früborer    Zeit    mit  Haut\erlet/]jii^        n;  j* 
Fmrturen   und   Luxationen,    nachdem   die    Rej^ositi^Hi    ^t^ittinvMl 
mit  giücklii-hem  Ausgani;  für  das  Leben  und  die  Functim 
ohne  operativen  Eingrift'  geheilt  wurden,    so  haben  sich  d:      ^  _. 
Resultate    seit   Einföhmng   des  Lister^schen  Verbandes  entocl 
gehäuft,  und  es   giebt  wohl  jetzt  kaum  eine  grossere  CHnik^ 
die  Casuistik  in  dieser  Richtung  nicht  leicht    vermehren  kannte, 
erachte,    dass    man   in    diesen  Fällen  primtlr  nur  daim  operirea 
wenn  bei  gleichzeitiger  Verletzung    der  ßrachialis*    sieh    bald  Zt 
von  Brand  au  der  Extremität  einstellen.    Hier  kann  »elbstver 
nur    Amputatio    humeri    in    Frage    kommen.      Eine    sehr   er 
Splitterung  der  abgebrochenen    Gelenkkörper  würde  jedoch   eb 
wenn  die  Gelenk^plitter  ganz  oder  fast  ganz  gelöüt  wrirt»n,   ein«  Mn/^ 
feniung  derselben    und  Glättung  der  Enden  resp.   eine   partWH» 
totale  Resection  nothiK  machen. 

Die  Frage    der  Beliaudhuig   complicirter  EllbogeEtfractitnni 
augenblicklich  am  unsichersten  für  die  Schu8>*vßrI«^t3ton«^«»ii     Wim 
wir  hier  zuuäcbi^t  die  leicfrteren  Formen  der  ^  rar 

einejs   Condyhs,    be^oiiderft   den    inneren,    iVw  At 

»elteueu  Contoursschuss,  welcher  die  Trireps»ehue  sainmt  der  Ki 
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iirt,  der  conservativen  Behandlung  zuweisen,  so  bleibt  doch  noch 
r  grössere  Theil  dieser  Verletzungen  übrig.  Während  wir  noch  bis 
r  Kurzem  diese  Fälle  sämmtlich  der  Resection  zuwiesen,  haben 
tzthin  die  Bedenken  gegen  die  Endresultate  auch  der  EUenbogen- 
section,  wie  sie  zuerst  von  Hannover  angeregt  worden  sind,  die 
lirurgen  zweifelhaft  gemacht,  und  manche  werden  jetzt  in  der 
Ige  sein,  die  allerschlimmsten,  früher  resecirten  Fälle  gleich  zu  am- 
itiren,  und  bei  den  übrigen  abzuwarten,  ob  die  Erscheinungen  eine 
cundäre  Amputation  nöthig  machen,  oder  ob  die  Ausheilung  der 
3lenkwunde  bei  conservativer  Behandlung  unter  Lister'schem  Ver- 
nd,  wenn  es  möglich  ist  —  dann  bei  Feststellung  des  Gelenks 
irch  Schienen,  analog  der  Esmarch'schen  Resectionsschiene  oder 
ine  Lister  verband  bei  Fixirung  des  Gelenks  im  rechten  Win- 
5I  durch  Gypsverband  statt  hat.  Auch  hier  kann  selbstverständlich 
e  eintretende  Eiterung  noch  Amputation  verlangen.  Indem  wir  auf 
e  Frage  der  Endresultate  und  Berechtigung  der  Resection  nach 
eser  Richtung  noch  später  zurückkommen,  wollen  wir  hier  nur 
mige  Zahlen  zusammenstellen,  welche  sich  auf  die  Mortalitätsfrage 
ziehen.  Nach  Billroth's  Zusammenstellungen  ergab  die  Resection 
s  Ellbogengelenks  im  Kriege  eine  Mortalität  von  2o,6  pCt.,  die  Am- 
tation  des  Oberarms  lieferte  33,3  pCt.  Todte.  Aehnlich  gestalten 
;h  auch  die  Zahlen  anderer  Chirurgen,  welche  entsprechende  Zu- 
mmenstellungen  machten.  Doutrelepont  berechnet  die  Mortalität 
r  Resection  auf  nur  12  pCt.  Salzmann  auf  18,32  bei  35,9  pGt. 
eh  Amputation  humeri.  Eine  Statistik  des  Verlaiifs  der  schlimmen 
die  von  Ellbogenschüssen  ohne  Operation  aus  den  letzten  Kriegen 
id  wir  bis  jetzt  nicht  im  Stande  zu  geben,  weil  gerade  für  dieses 
jlenk  die  Ausübung  der  Resection  zur  Regel  geworden  war.  Hier 
ben  die  bis  jetzt  aufgestellten  Zahlen  (62  pCt.  Deme,  Salzmann 
>  pCt.)  sicherlich  keinen  Werth.  Allein  jeder  Chirurg  hat  wohl 
r  diese  Fälle  den  Eindruck  gewonnen,  dass  sie  Larrey 's  Ausspruch 
jt  rechtfertigen:  die  Gelenkschüsse  des  Ellbogens  mit  schwerer  Zer- 
Immerung  geben,  wenn  auch  nicht  eine  schlechtere,  so  doch  gewiss 
um  eine  viel  bessere  Prognose  als  die  Schulterschüsse.  Nach  dem, 
IS  wir  bis  jetzt  wissen,  scheint  die  Lebensgefahr  doch  ent- 
hieden  geringer  zu  sein  bei  der  Ausübung  der  Re- 
ction. 

Hieb-  und  Schnittwunden  des  Gelenks  behandeln  wir 
imär  durch  Nath  bei  Feststellung  des  Gelenks.  Tritt  Eiterung 
I,  so  sorge  man  für  Dräinirung  durch  eine  Oeflfhung  auf  der 
nterfläche  nach  innen  vom  Triceps,  entweder  unter  Lister'schem 
rrband  oder  offen.  In  mehreren  Fällen  gelang  mir  die  freie  Ent- 
erung am  besten  durch  verticalc  Suspension  des  Armes.  Hier  kann 
r  ausnahmsweise  die  secundäre  Resection  in  Frage  kommen. 

§.  145.  Der  Hydrops  des  EUbogengelcnks  wird  nicht  sehr 
u6g  beobachtet.  Ich  sah  ihn  mehrfach  auftreten  im  Gefolge  von 
storsion  des  Gelenks.  Die  Flüssigkeit  dehnt  zunächst  den  Theil 
r  Kapsel    aus,    welcher   auf   der  Aussenseite    de»  Olecranon    liegt. 
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zwischen  ihm  und  Capitulum  radii.  Ausserdem  aber  zeigt  sich  nach 
und  nach  breiter  werdende  Schwellung  unter  und  zu  beiden  Seiten 
der  Tricepssehne,  oberhalb  ihrer  Insertion.  Die  functionelle  Beschran- 
kung äussert  sich  darin,  dass  die  Extreme  der  Streckung  und  Beu- 
gung bald  wegfallen.  Der  Arm  befindet  sich  in  stumpfwinkliger 
Beugung  und  kann  nicht  gestreckt  und  auch  nicht  rechtwinklig  ge- 
beugt werden.  Pro-  und  Supination  erfahren  wechselnde  Beschrän- 
kung. In  einem  Falle  sah  ich  dabei  unvoUkommne  Luxation  des 
Radius  nach  vorn. 

Auch  die  spontan  acute  eitrige  Entzündung  am  Ellbogengelenk 
ist  eine  seltene  Krankheit.  Sie  begleitet  zuweilen  eine  Osteomyeliti:< 
des  Humcrus  oder  tritt  als  Theiierscheinung  von  InfectionskrankheitA^u 
(Pyaemie,  Septicaemie,  Gonorrhoe)  ein.  In  anderen  Fällen  ist  ihre^e- 
tiologie  unbekannt.  Auch  hier  zeigt  sich  die  Gelenkschwellung  zu- 
nächst an  den  oben  bezeichneten  Stellen.  Meist  kommt  bald  paraar- 
ticuläre  Phlegmone  hinzu  imd  der  Eiter  perforirt  die  Kapsel.  Die 
Fistelöffnungen  liegen  hier  wie  bei  den  noch  zu  besprechenden 
chronisch  eitrigen  Perforationen  fast  nie  an  der  Beugeseite  des  Ge- 
lenks. Am  häufigsten  scheint  Durchbruch  der  Kapsel,  besonders  bei 
den  chronischen  Formen,  an  der  oben  bezeichneten  Stelle,  zwischen 
Radius  und  Olecranon  einzutreten.  Sodann  findet  man  auch  öfter 
Fisteln  zu  beiden  Seiten  der  Tricepssehne  oder  in  der  Gegend  des 
Condyl.  internus. 

Aber  es  kommen  auch  Perforationen  nach  weitgehenden  Senkungen  vor,  so  das» 
bei  einer  acut  ent«itehenden  Entzündung,  bei  welcher  die  Phlegmone  sich  rasch  ilber 
den  Arm  ausbreitet,  die  Diagnose  aus  der  Lage  der  Fisteln  schwierig  werden  kann. 
Am  Vorderarm  wandert  die  Phlegmone  entsprechend  den  Muskeln,  welche  den  Kadiu* 
bedecken,  nnd  kann  hier  erst  au  der  Ilaud  die  Oberfläche  erreichen.  Auf  der  Kü-k- 
fliiche  des  Oberarms  geht  die  Ausbreitung  in  der  Biudegewebsscheide  des  Triceps  für 
sich  und  die  Perforation  findet  am  Rand  desselben,  meist  am  inneren,  bald  näher  deiu 
Ellbogen,  bald  naher  der  Schulter  statt.  Diagnostisch  kommen  hier  die  Fisteln  iii 
Frage,  welche  nach  Senkung  aus  den  Schleimbeutelabscessen  (chronischer  Art)  des  <  He* 
cranon  zurückbleiben. 

Die  eitrige  Entzündung  des  Ellbogengelenks  verlauft 
im  Anfang  besonders  mit  erheblichen  Schmerzen  und  zuweilen  mit 
hohem  Fieber.  Beides  ist  anatomisch  bei  der  beschränkten  Ausdeh- 
nung des  Kapselraums  und  der  zum  Theil  sehr  straffen  Wandung 
desselben  wohl  begreiflich.  Die  Gefahren  liegen  in  der  paraarticu- 
lären  Phlegmone.  Verhältnissmässig  mild  verlaufen  hänfig  die 
metiistatischen  Formen.  Bei  den  übrigen  ist  die  functionelle  Prognose 
stets  zweifelhaft.  Bei  längerer  Dauer  tritt  Knorpelulceration  und 
Caries  t^uperficialis  ein,  und  die  Ausheilung,  wenn  nicht  in  Ankylose, 
so  doch  mit  erhebliclier  Bewegungsbeschränkung  ist  noch  als  günstiges 
Resultat  zu  betrachten. 

Spontan  oder  im  Anschluss  an  leichte  Verletzungen,  besonders 
bei  scrophulüsen  Kindern  und  bei  tuberculösen  älteren  Personen,  stellen 
sich  häutiger  granulirende,  fungöse  Entzündngen,  der  alte 
Tumor  albus  des  Gelenks  ein. 

Nach  Billroth's  Zusammcii>tcllunjfeii  fand  sich  unter  liVJB  Fällen  von  Caries 
der  verschiedenen  Skdettabschnitt«'  der  Kllbogen  'X6  Mal  betroffen.  '239  Mal  waren^ 
die  Knochen  des  Kniegelenks,  l%Mal  die  der  Hüfte,  150  Mal  die  des  Fusses,  41  Ma 
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die  des  lland^relenks  und  28  Mal  die  der  Schulter  betroffen.  Unter  den  grossen  Ge- 
lenken käme  also  des  Ellbogengelenk  in  Beziehung  auf  die  Iläuiigkcit  der  zu  Caries 
führenden  Erkrankungen  an  4tcr  Stelle. 

In  ziemlich  vielen  Fällen  entsteht  primär  eine  oder  mehrere  Uerderkrankungen 
in  den  Gelenkkörpern.  Die  Gegend  der  Epiphysen,  der  sich  an  sie  anschliessende 
epiphysäre  Theil    der  Gelenkkorper,    ist   relativ    häufig    befallen.     Im  Olecranon  sieht 

Fig.  214. 


Uerderkrankungen  (granulirend  tubcrcnlose  Ostitis)  der  Gelenkkorper. 

a.  Bei  h  in  das  Gelenk  perforirter  Herd  des  Condyl.  extenius. 

b.  Bei  V  in  das  Gelenk  perforirter  Herd  des  Olecranon. 

man  erbsen-  bis  bohnengrosse  und  noch  grössere,  mit  malacischer  Granulation  oder  mit 
solcher  und  käsigem  Eiter  gefüllte  Hohlräume.  Innerhalb  der  malacischen  Granulation 
finden  sich  reichliche  miliare  Knötchen.  Mit  dem  Durchbruch  des  Herdes  durch  den 
Knorpel  nach  dem  Gelenk  entsteht  die  allgemein  granulirende  Synovitis.  Auch  der 
Epiphysentheil  des  Humerus  zeigt  oft  die  gleichen  Herderkrankungen.  In  anderen 
Fallen  entwickelt  sich  die  fungöse  Synovitis  primär  und  sie  geht  erst  auf  dem  Wege 
der  Insertion  der  Kapsel  auf  den  Knochen  über.  Die  granulirende  Ostitis  fuhrt  darauf 
zu  Zerstörung  des  Knorpels.  Der  letztere  wird  meist  zunächst  zerstört  von  den  Stellen 
aus,  welche  schon  normaler  Weise  Knorpeldefecte  zeigen,  weil  hier  der  Schluss  des 
Gelenks  kein  vollständiger  ist,  so  besonders  von  der  in  der  Nähe  der  Basis  des  Ole- 
cranon.   (Siehe  §.  126.) 

Zui* eilen  ist  die  Eiterimg  bei  diesen  Processen  ganz  gering,  während  in  anderen 
Fällen  partielle,  oder  über  das  ganze  Gelenkgebiet  ausgedehnte  Eiterung  hinzukommt. 
Später  kommt  in  der  bekannten  Weise  Zerstörung  der  Kuochenoberfläche  hinzu.  Die 
Fisteln  bilden  sich  meist  an  den  oben  erwähnten  Stellen.  Leicht  kommt  es  bei  den 
fraglichen  Processen  von  den  Fisteln  aus  zu  ausgedehnter  tuberculöser  Geschwürbildung 
der  Weichtbeile. 

Das  Gelenk  schwillt,  oft  nach  einer  ganz  leichten  Verletzung, 
welche  gar  nicht  im  Verhältniss  steht  zu  der  Schwere  der  Erkran- 
kung, aÖmälig  an.  Am  markantesten  pflegt  die  elastische  Schwellung 
an  der  oben  bezeichneten  Stelle  zwischen  Radiuskopf  und  lateralem 
Rand  des  Olecranon  zu  sein.  Bald  verbreitet  sie  sich  auch  auf  die 
hintere  Fläche  oberhalb  des  Olekranon  unter  imd  zu  beiden  Seiten 
der  Tricepssehne.  Auch  die  Gegend  des  Sulcus  für  den  ülnarnerv 
ist  geschwollen.  Da  meist  bald  die  Maskeln  am  Oberarm  und  Vor- 
derarm abmagern,  so  bekommt  das  ganze  Gelenk  mehr  und  mehr  die 
Form  einer  Spindel.  Fisteln  entstehen  hinten  zwischen  Radius  und 
Ulna,  sodann  hinter  dem  Condylus  internus,  öfter  auch  bei  mehr  Eiter 
an  den  obengedachten  Stellen  und  der  hinteren  Fläche  des  Oberarms. 

Die  primär  ostalen  Processe  zeichnen  sich  meist  dadurch  aus,  dass  der  Knochen 
frühzeitig    schmerzhaft    ist,    dass  z.  ß.  das  Olecranun,    die  Gondyleu  druckschmerzhaft 
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werJen,  und  auch  die  Bewegung  in  den  extremen  Gebieten  durch  Schmers  leidet,  wib- 
rend  eigentliche  OeleDkschwcllung  noch  gering  ist,  oder  ganz  fehlt  Nur  ein  leichte« 
Ocdcm  an  der  Stelle  der  Ostitis  kitet  zuweilen  die  Diagnose. 

Die  Function  des  Gelenks  ist  fast  immer  mehr  weniger  erheblieh 
geschädigt.  Dasselbe  steht  in  wechselnder  Flexion  und  kann  meist 
so  lange  keine  erheblichen  Veränderungen  der  Geleukkörper  bestehn, 
noch  um  einige  Grade  flectirt  werden.  Pro-  und  Supiuation  sind 
fast  immer  früh  in  erheblicher  Weise  beschränkt.  SpontanluxatioD 
wird  noch  am  ehesten  am  Kadiuskopf  beobachtet. 

Es  giebt  sehr  rasch  verlaufende  Fälle  von  fungOser  EntzünduDg 
am  EUbogeugelenk  mit  früher  Destruction  der  Knochen-  und  Weich- 
theile,  in  anderen  Fällen  bleibt  die  Schwellung  gering  und  es  dauert 
lange  Zeit,  ehe  sich  Fisteln  bilden  oder  es  tritt  wohl  auch  Ausheilung 
in  mehr  weniger  contracter  Stellung  ein.  Sind  Fisteln  da,  so  ist  es 
mindestens  unberechenbar,  ob  Ausheilung  zu  erwarten  ist.  Hier 
pÜegt  bei  Kindern  die  Prognose  immerhin  noch  besser  zu  sein,  als 
bei  Erwachsenen.  Selbstverständlich  richtet  sich  dieselbe,  abgesehen 
von  einer  richtigen  Beurtheilung  der  localen  Verhältnisse  nach  dem 
Allgemeinbefinden,  dem  Vorhandensein  etwaiger  Veränderung  innerhalb 
der  Lungen,  der  Erkrankung  von  Nieren,  Leber  und  Milz  u.  s.  w. 

§.  146.  Der  Hydrops  des  Ellbogengelenks  wird  mit  localen 
Reizmitteln  —  dem  Vesicator,  Tinct.  jod.  —  behandelt.  Sicherer 
noch  wirkt  meist  starke  Compression  des  Gelenks  mit  wollener  Binde 
oder  durch  Heftpflasterstreifen.  In  letzterem  Fall  muss  der  Vorder- 
arm bis  zur  Hand  eingewickelt,  die  Extremität  hochgelagert  oder 
vertical  suspendirt  werden.  In  der  gleichen  Art  werden  auch 
catarrhalische  Entzündungen  des  Gelenks,  wie  sie  zuweilen  in  meta- 
ötatischer  Form  oder  bei  Erysipelen,  welche  über  das  Ellbogengelenk 
hinwaudern,  eintreten,  durch  Compression  behandelt. 

Schwere  eitrige  Entzündung  des  Gelenks  muss  zunächst 
durch  Incision  behandelt  werden.  Am  vortheilhaftesten  sind  Schnitte, 
welche  auf  der  Hinterfläche  des  Geler.ks,  auf  der  inneren  Seite  der 
Tricepssehnc  liegen.  Dazu  kann  unter  Umständen  noch  eine  Incision 
auf  der  Aussenseite  der  Sehne  nöthig  werden.  Dann  legt  man  ein 
Draiurohr  (juer  durch  das  Gelenk.  Oefter  ist  auch  eine  Incision 
zwischen  Radius  und  Olecranon  zweckmässig.  In  die  Incisionsöffnungen 
werden  Drainagerohre  eingeführt  und  der  nach  Lister 'scher  Methode 
verbundene  Arm  suspendirt  oder  auf  Kissen  gelagert.  Paraarticuläre 
Senkungen  müssen  selbstverständlich  ebenfalls  früh  eröffnet  werden. 
Sind  die  Verhältnisse  nicht  so,  dass  man  antiseptisch  behandeln  kann, 
80  lässt  man  die  Gegend  des  Gelenks  und  der  FistelOffnungen  offen. 
Dann  eignet  sich  bald  am  besten  einfache  Lagerung,  bald  Gypsver- 
band  in  nahezu  rechtwinkliger  Stellung,  in  andern  Fällen  horizon- 
tale Suspension.  Zuweilen  folgt  rasche  Abschwellung  des  Glietles 
und  bessere  Eiterentleerung  bei  veiticaler  Suspension. 

Tritt  bei  dieser  Behandlung  kein  Fieberabfall  ein,  bleibt  die 
Eiterung  erheblich  oder  vormehrt  sie  sich  und  wird  jauchig,  treten 
immer  neue  Senkungen  ein,    so    haben    wir   in    der  Resection    ein 
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Mittel  zur  directen  Ableitung  des  Eiters  imtcr  einfacheren  AusHuss- 
verhäitüissen.  Nur  bei  ganz  ausgedehnter  Jauchung  älterer  Individuen, 
besonders  wenn  etwa  schon  vorher  Schüttelfröste  eingetreten  waren, 
würde  man  sich  zur  Amputation  des  Humerus  entschliessen. 

Die  chronisch -fungösen  und  fungös- eitrigen  Entzündungen  sind 
durch  Ruhigstellung  des  Arms  in  rechtwinkliger  Stellung,  durch  Com- 
pression  mit  Heftpflaster  verband  zu  behandeln.  Tritt  unter  solcher 
Behandlung  nicht  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  Besserung  ein, 
nimmt  die  Schwellung  zu  oder  bilden  sich  Fisteln,  so  rathen  wir  die 
conservative  Behandlung  zu  verlassen.  In  manchen  Fällen,  besonders 
bei  länger  dauernder  leichter  Gelenkschwellung  und  Fistelbilduiig,  kann 
man  den  Versuch  machen,  durch  gründliches  Auskratzen  mit  scharfem 
Löffel  die  Ausheilung  herbeizuführen,  besonders  für  die  Gelenkent- 
zündungen des  kindlichen  Alters  ist  diese  Methode  entschieden  zu 
empfehlen.  Volk  mann  hat  noch  in  der  letzten  Zeit  mit  ihr  sehr 
günstige  und  rasche  Erfolge  erzielt.  Dahingegen  bin  ich  nicht  für  die 
Ausdehnung  des  Verfahrens  in  weiten  Grenzen  auf  Erwachsene. 
Hier  wird  man  meist  besser  thun,  eine  typische  Resection  zu  machen. 
Sie  garantirt  sicherer  die  Entfernung  des  Kranken,  vor  Allem  die 
Entfernung  der  eben  gedachten  Knochenherde  und  führt  doch  in  sehr 
vielen  Fällen  eine  verhältnissmässig  rasche  Heilung  herbei. 

Bei  allen  den  verschiedenen  Leiden  des  Ellbogengelenks,  welche 
Contractur  oder  Ankylose  erwarten  lassen,  empfiehlt  es  sich, 
dass  man  das  Gli^d  in  mindestens  rechtwinkliger  Beugung 
im  Gelenk  fixire.  Ein  gerad  steifer  Ellbogen  ist  für  den  Träger  eine 
Last  Die  Beseitigung  einer  Contractur  oder  Ankylose  in  gedachter 
Stellung  muss  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  am  besten  wohl  durch 
der  Hände  Druck  in  Chloroformnarkose  versucht  werden.  Nach 
der  rechtwinkligen  Beugung  ist  ein  feststellender  Verband  anzulegen. 
Zuweilen  gelingt  es  auch  durch  allmälig  ausgedehntere  passive  Be- 
wegung ein  Gelenk  zu  beugen  und  zugleich  die  Streckföhigkeit  zu 
erhalten.  Steife  Ankylose  in  streck-  oder  stumpfwinkliger 
Stellung  soll  durch  Resection  beseitigt  werden.  Eine  andere  Frage 
ist  die,  ob  es  erlaubt  ist,  ein  steif  rechtwinkliges  Gelenk  zu  reseciren, 
in  der  Idee  ein  bewegliches  zu  erzielen.  Wenn  ein  solches  Vorgehen 
auch  zuweilen  brillante  Erfolge  herbeigeführt  hat,  so  ist  doch  im 
Allgemeinen  nicht  dazu  zu  rathen,  da  man  nicht  sicher  sein  kann, 
nach  der  Operation  wieder  eine  Ankylose,  oder  bei  reichlicher  Excision 
gar  ein  Scblottergelenk  eintreten  zu  sehen. 

§.  147.  Deformirendc  Arthritis  kommt  im  Ellbog^engelenk  nicht  selten  vor. 
Man  sieht  sowohl  das  Ellbogengelenk  bei  der  allgemeinen  polyarticuluren  Form  erkran- 
ken, wie  man  auch  die  monoarticuläre  Form  nicht  selten  beobachtet.  In  der  Häufig- 
keitsscala  kommt  es  etwa  in  ilntter  Linie  (Hüfte,  Knie,  Ellbogen).  Während  die  erstere 
Form,  nachdem  längere  Zeit  Bewegungshera mung  in  verschiedenen  Richtungen  voraus- 
ging, sich  durch  Schwellung  der  Gelenkkorper,  besonders  frühe  durch  Schwellung  der 
seitlichen  Begrenzung  des  Radiuskopfes,  kenntlich  machen,  ist  die  monoarticuläre  Form, 
wekhe  wesentlich  nach  Gelenktraumen  mit  deformer  Heilung  folgt,  meist  auch  noch 
durch  die  traumatische  Deformität  des  Gelenks  complicirt.  Sie  verbindet  sich  fast 
immer  mit  theils  ganz  freien,  theils  dünn  gestielt  aufsiizenden  Gelenkkorpern.  Uebri- 
gens  hat  man  auch  Gelenkkörper  im  Ellbogen  beobachtet,  welche  ziemlich  zweifellos 
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durch  Absprengung  von  Theilen  des  Knorpelrandes,  eines  seitlichen  Theils  des  IUdi1^, 
der  Fossa  sigmoidea  ulnae  entstanden  waren  (Weichselbaum).  Freie  Körper 
kommeD  überhaupt  nach  dem  Knie  am  häufigsten  im  Ellbogengelenk  vor.  Sie  pflegten 
am  leichtesten  zwischen  Radius  und  lateralem  Rand  der  Ulna  nachweisbar  und  auch 
von  hier  aus  am  besten  operirbar  zu  sein  (Lister^schir  Verltand). 

§.  148.  In  der  Umgebung  des  Ellbogengelenks  entwickeln  sich  zuweilen  entzünd- 
liche Processe  von  bestimmten  Theilen  aus.  Zwischen  der  Sehne  des  Tricepa  brachü 
und  ihrer  Insertionsstelle  an  die  Tuberositas  olecrani,  befindet  sich  ziemlich  constanter 
Weise  ein  Schleimbeutel,  der  sowohl  von  acuter  Entzündung,  besonders  nach  Tranmem 
als  auch  von  Hydrops  u.  s.  w.,  befallen  wird.  Die  Bursitis  acuta  olecrani  uip, 
sich  als  eine  Phlegmone,  welche  sich  von  der  Spitze  des  Olecranon,  entsprechend  der 
AusNtrahlung  der  tiefen  Fascie,  radienartig  auf  der  Rückfläche  des  Annes,  beModen 
nach  dem  Vorderarm  hin,  ausbreitet.  Zuweilen  kommt  der  Eiter  erst  fem  von  der 
Bursa  am  Oberarm ,  am  Vorderarm  zur  Perforation.  Ein  früher  Einschnitt  auf  die 
Tuberositas  des  Olecranon,  beseitigt  meist  rasch  die  Symptome. 

Der  Entzündung  der  Cubitaldrüse  haben  wir  bereits  Erwähnung  getban.  Erinnern 
wollen  wir  noch  daran,  dass  zur  Zeit,  als  man  häutige  Vcnaesectionen  machte,  lüe 
Phlebitis  der  Ellenbeuge  ein  nicht  seltenes  Ereigniss  war. 

G.    Die  Operationeu  am  Ellbogengelenk. 
1.    Resectio   cubiti. 

§.  149.  Wir  haben  bereits  überall  darauf  hingewiesen,  in  wel- 
chen Fällen  uns  die  Ellbogenresection  indicirt  erseheint,  und  wollen 
zunächst  lediglich  recapituliren,  dass  wir  die  Operation  indicirt 
halten 

1.  Bei  erheblichen  Verletzungen  des  Gelenks  mit  mul- 
tipler Absprengung  von  Theilen  der  Gelenkkörper.  Solche  Verletzuog 
kann  eintreten  bei  den  verschiedenen  Gewalteinwirkungen,  w4e  sie  im 
Frieden  stattfinden.  Hier  ist  jedoch  häufig  die  Trennung  des 
Knochens  eine  solche,  dass  die  Heilung  besonders,  wenn  man  die 
Fälle  frisch  sieht,  auch  ohne  Resection  versucht  werden  darf.  Zumal 
die  complicirte  Fractur  des  Olecranon,  die  Fractur  oberhalb  der  Cod- 
dylen  mit  Hautperforation,  die  Luxation  mit  Zutagetreten  des  Kopfes, 
sind,  falls  die  Reposition  leicht  gelingt  und  nicht  anderweitige  schwere 
Nebenverletzungen  der  Gefässe  und  Nerven  gleichzeitig  gefunden 
werden,  zunächst  conservativ  zu  behandeln.  Seltener  ist  dazu  zn 
rathen  bei  Schussverletzungen  des  Gelenks  mit  ausgedehnter  Zer- 
trümmeruiig  der  Gelenkkörper.  Hier  soll  womöglich  primär  resecirt 
werden,  und  ist  dies  nicht  möglich,  so  wenigstens  secundär,  ja  es 
kann  die  Nc^thwendigkeit  zu  intermediärer  Resection  durch  acute 
septische  Phlegmone  eintreten.  Die  einfachen  Schnitt-  und  Stich- 
verletzungen des  Gelenks,  ebenso  wie  die  einfacheren  Gelenkfracturen 
fordern  nur  unter  bestimmten,  durch  die  Höhe  des  Fiebers  und  die 
Zunahme  der  Eiterung  bedingten  Voraussetzungen  die  Resection. 

2.  Nach  dem  Vorstehenden  halten  wir  auch  nicht  dafür,  dass 
ein  nicht  tnnimatisclier  Gelenkabscess  die  Resection  induMrt.  Drai- 
nage des  Gelenks,  womöglich  unter  Lisier  oder  bei  offener  Behand- 
lung, sind  hier  zunächst  zu  versuchen,  und  nur  unter  den  gleichen 
Voraussetzungen  ist  secundär  zu  reseciren,  wie  wir  dieselben  ebeu 
für  die  Gelenkverletzungen  mit  consecutiver  Eiterung  anführten. 
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3.  Die  chronisch  eitrig  fungö'se  Gelenkentzündung 
erfordert  am  häufigsten  die  Resection.  Für  den  Fall  dauernder 
Fistelbildung  concurrirt  mit  ihr,  besonders  bei  Kindern,  die  Aus- 
löf feiung  des  Gelenks.  Sie  kann  immer  bei  ihnen  mehrfach  ver- 
sucht werden,  da  sie  doch  in  der  That  so  gut  wie  gar  keine  Lebens- 
gefahr bietet  und  verhältnissmässig  recht  günstige  functionelie  Resul- 
tate liefert.  Aber  es  ist  wohl  begreiflich,  dass  sie  bei  der  geringen 
Zugänglichkeit  des  Gelenks  doch  nicht  die  günstigen  Chancen  für  die 
Entfernung  alles  Kranken  von  Synovialis  und  Knochen  liefert,  wie  die 
typische  Resection,  und  deswegen  möchten  wir  auf  Grund  von  Erfah- 
rungen doch  davor  warnen,  die  Operation  zu  vielfach,  zumal  bei  Er- 
wachsenen, zu  wiederholen.  Leicht  kann  dabei  die  gute  Zeit  verloren 
gehen,  indem  nach  scheinbarer  Zuheilung  der  Fisteln  ein  schleichendes 
Reeidiv  entsteht.  Auch  für  die  granulirende  Gelenkentzündung  ohne 
Fisteln,  wenn  sie  längere  Zeit  allen  Heilungsversuchen  widersteht, 
haben  wir  die  Resejction  empfohlen. 

§.  150.  Wir  haben  in  Vorstehendem  die  Indicationen  für  Resectio  cubiti  so  ge- 
stellt, dass  daraus  hervorgeht,  wie  wir  nicht  der  Ansicht  sind,  die  Operation  sollte  für 
die  Zukunft  einen  Theil  des  in  vernünftigen  Grenzen  abi^estecktm  Gebietes  Terlieren. 
Diese  Meinung  wird  bekanntlich  jetzt  von  Vielen  auf  Grund  von  Angriffen,  welche 
besonders  die  Resection  an  Schussverletzten  (siehe  Schultergelenk)  zu  erleiden  hat, 
verfochten.  Sie  kann  nicht  durch  die  Lebensgefahr  der  Operation  bedingt  sein,  denn 
wir  wiesen  oben  nach,  dass  diese  gewiss  geringer  ist,  als  die  nach  Amputatio  humeri 
oder  nach  schwerer  Gelenkverletzung  bei  conservativer  Behandlung.  Die  Gründe, 
welche  Verwerfung  der  Operation  für  die  Schussverletzten  des  Krieges  nothwendig 
machen  sollen,  liegen  angeblich  in  der  mangelhaften  Function  des  operirten  Gliedes, 
in  den  functionell  schlechten  Endresultaten  der  Operation  begründet. 

Die  Resection  des  Ellbogengelenks  wurde  seit  dem  Jahre  1782  ausgeführt.  Be- 
sonders seit  dem  vierten  Jahrzent  dieses  Secul.  in  vielen  Hunderten  von  Fällen  aus- 
geübt, sind  wir  doch  noch  zweifelhaft  über  ihre  schliesslicbeu  Resultate.  Selbst  über 
die  Schlussresultate  der  Operation  im  Frieden  wissen  wir  noch  nichts  verlässliches. 
Wie  an  allen  Gelenken,  so  muss  man  auch  am  Ellbogen  drei  verschiedene  Endresul- 
tate statuiren.  (Wir  sehen  dabei  von  den  Fällen  ab,  in  welchen  eine  Eeilung  über- 
haupt nicht  zu  Stande  kommt,  und  nur  die  Amputation  in  Frage  kommen  kann.)  Das 
erste  ist  die  Ausheilung  mit  mehr  weniger  vollständiger  Nearthrose,  in  functioneller 
Beziehung  mit  einer  Beweglichkeit  und  Kraft  des  Gelenks,  welche  zuweilen  dem  nor- 
malen nahe  steht.  Jeder  einigermassen  beschäftigte  Chirurg  wird  sich  derartiger  Hei- 
lungen aus  eigener  oder  fremder  Praxis  erinnern.  Aber  nicht  immer  ist,  wenn  Be- 
weglichkeit bleibt,  diese  Beweglichkeit  von  Vortheil  für  den  Operirten.  Unter  bestimm- 
ten, zum  Theil  bekannten,  zum  Theil  noch  unbekannten  Verhältnissen  kommt  es  zu 
einer  schlottrigen  Verbindung.  L uff  1er  hat  nicht  unzweckmässig  hier  das  activ 
bewegliche  Schlottergelenk  als  das  brauchbarere  von  dem  passiv  beweglichen,  dem 
mehr  weniger  unbrauchbaren,  unterschieden.  Bei  den  Bewegungen,  der  Flexion  ver- 
schiebt sich  meist  der  Unterarm  gegen  den  Oberarm,  die  Muskelwirkung  wird  dadurch 
eine  vollkommen  veränderte  und  es  ist  begreiflich,  wie  bei  der  mangelhaften  Festig- 
keit des  Gelenks  und  der  dadurch  veränderten  Muskelwirkung  die  Kraft  sehr  verlieren 
und  wie  bei  passivem  Schlottern  wenigstens  die  Leistung  des  Arms  auf  Null  herabstin- 
ken kann,  wenn  auch  meist  die  Hand  dabei  noch  brauchbar  bleibt.  Dazu  kommt, 
dass  gerade  bei  der  letzten  Form  gern  auch  noch  erhebliche  Ernährungsstörungen  des 
ganzen  Gliedes,  welche  bald  auf  Nerveuverletzung  (Ulnaris),  bald  auf  den  lang  dauern- 
den Nichtgebrauch,  bald  auf  noch  unbekannte  trophische  Störungen  reducirt  werden 
müssen,  hinzukommen.  Dieser  Heilungsform  gegenüber  ist  die  ankylo tische  Aus- 
heilung in  rechtem  Winkel  gewiss  entschieden  vorzuziehen  und  daher  auch  in  der 
letzten  Zeit,  obwohl  früher  verworfen,  von  vielen  Chirurgen  als  erstrebonswerthes  Ziel 
bezeichnet  worden.  • 

Wir  haben  nun  bis  jetzt  noch  gar  keine  sicheren  Nachweise,  wie  das  Verhältniss 


()50  I^io  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Bztremitsteii. 

dieser  einzelnen  Formen  von  schliesslicher  Heilung  ist.  Auf  jeden  Fall  hat  man  h\< 
dahin,  veranlasst  durch  den  Eindruck,  welchen  eine  Anzahl  sehr  günüiiger  Fälle  bald 
nach  dctr  Operation  inachte,  die  Zahl  dieser  überschätzt  und  auch  der  Thateache  nicht 
Rechnung  getrajj^eu,  d&ss  zuweilen  noch  in  später  Zeit  aus  einem  guten,  festen  Ue- 
lenk  eine  Schlotterverbindung  werden  kaim.  Was  die  Operationen  wegen  Caries  be- 
trifft, so  gewinnt  man  aus  den  kleinen  Zahlen,  welche  bis  jetzt  in  dieser  Richtung  zu- 
sammengestellt sind,  nicht  den  Eindnick,  doss  die  Schlottenrerbindung  gerade  sehr 
häufig  gewesen  ist.  Im  Ganzen  scheinen  hier  die  Durchschnittsresultate,  mäasiire  Be- 
weglichkeit bei  festem  Gelenk,  Ankylose,  doch  in  Anbetracht  der  verhältnissmässi- 
gen  Brauchbarkeit  des  ohne  Operation  der  Amputation  anheimfallen- 
den Gliedes  keine  schlechten,  umsomehr  als  in  einer  weiteren  Anzahl  von  Fillrn 
die  Brauchbarkeit  wahrhaft  vorzuglich  ist. 

Dem  gegenüber  sollen  nach  Hannover^s  Ifittheilungen  unter  15  wegen  Sefauu- 
verletzuiig  Resecirten  14  Schlottergelenke,  und  zwar  unbrauchbare  Schlotterf^elenke. 
nur  einer  ein  ankylotisches  Gelenk  gehabt  haben.  Löffler  stellte  als  das  Ertribnis« 
aus  dem  Feldzug  von  1864  fest,  dasd  etwa  71  pCt  Schlotterglieder  davon  trogen. 
Dominic  zählt  unter  2G3  Resectionen  aus  dem  deutsch  -  französischen  Kriege  nur  i^ 
Fälle  guter  Brauchbarkeit,  bei  65,  also  über  25  pCt.,  Schlottergelenken.  Diese  Zahlen 
sind  wohl  geeignet  den  Glauben  zu  erwecken,  dass  die  Resectionen  wegen  Schuäsrer 
letzung  überhaupt  ungünstigere  Resultate  geben.  Forscht  man,  um  diesen  Glauben 
zu  widerleseu  oder  zu  bestätigen,  nach  den  Ursachen  der  gedachten  fehlerhaften  Hei- 
lung überhaupt  und  darnach,  ob  diese  Ursachen  bei  Schussverletzungen  oder  bei  den 
im  Krieg  vorgenommenen  Resectionen  mehr  obwalten,  so  finden  wir,  was  zunächst  du» 
Schlottergelenk  anbelangt,  dass  dasselbe  hervorgerufen  werden  kann: 

1)  durcli  mangelhafte  Knochenneubildung  bei  ausgedehntem  Substanzverlust  der 
Knochen, 

2)  durch  ungünstige  Stellung  der  Knochenenden  zu  einander.  Gleitet  der  Vor- 
derarm vor  dem  Uumerus  vorbei  nach  vorn  und  oben,  oder  aber  umgekehrt  der  Hu- 
merus  an  dem  Vorderarm  vorbei  nach  vorn  und  unten,  so  werden,  &lls  die  Muskel- 
insertionen  erhalten  waren  rcsp.  wieder  angeheilt  sind,  selbst  bei  wenig  ausgedehnter 
Resection  die  Gelenkknochcn  ihren  Stützpunkt  verloren  haben,  und  folgerichtig  können 
auch  die  Muskeln  nicht  an  den  Knochen  als  an  gut  gestützten  Hebeln  wirken.  Roser 
sieht  iu  dem  Nach  vorngleiten  des  Vorderarms  und  der  dadurch  aufgehobenen  Wir- 
kung des  Biceps  und  Bracbialis  eine  häufige  Ursache  des  Schlottergelenks. 

«3)  Das  Gleiche  wird  selbstverständlich  durch  ausgiebige  Abtrennung  der  Muskeln 
und  durch  Retraction  derselben  und  Festwachsen  an  abnormer  Stelle,  z.  B.  des  Bi^'ep> 
am  llumerusende,  herbeigeführt.  Weniger  wesentlich  scheint  eine  Verkürzung  de> 
Arms  zu  sein,  liier  hebt  sich  offenbar  unter  günstigen  Umständen  bald  die  relatife 
Insufficienz  des  Muskels,  welche  durch  seine  zu  grosse  Länge  bedingt  wird. 

4)  Nicht  selten  sind  paralytische  Zustände  des  Bewegungsapparats  die  Ursache 
für  das  passive  Schlottern.  Diese  können  herbeigeführt  werden  einmal  durch  Nerven- 
verletziing,  sei  es  durch  rlas  Projectil  (Ulnaris,  Medianus),  sei  es  durch  das  Mea^ser  df< 
Operateurs  cUlnaris),  sei  es  durch  eine  in  Folge  ungünstiger  Benarbung  eintretende 
Zerrung  des  Nerven  oder  in  Folge  von  entzündlichen  Wucherungsvorgängen  im  Neuri- 
lem  (Fischer)  (letzteres  sind  die  Fälle,  in  welchen  sich  öfter  trophische  Störungen 
an  der  Extremität  zeigen).  Gewiss  die  häufigste  Ursache  dieser  Paralyse  i!»t  aber  die 
zu  lang  ausgedehnte  Inactivität  des  Gliedes. 

Wenn  wir  nun  fragen,  ob  eine  grössere  Anzahl  dieser  Ursachen  im  Kriege  mass- 
gebend sind,  so  glauben  wir  doch  diese  Frage  bejahen  zu  dürfen.  Zunächst  sind  die 
Resectionen  da  häufig  in  sehr  grosser  Ausdehnung  gemacht  worden  worden,  wie  dies 
die  Verletzung  nuthig  machte,  und  wenn  auch  hier  in  manchen  Fällen  trotz  der  aus- 
gedehnten Entfernung  sehr  ausgiebige  Neubildung  und  ein  günstiges  Endresultat  ein- 
trat, so  wird  doch  Niemand  leugnen  wollen,  dass  es  für  die  Entstehung  einer  festen 
Gelenkverbinduner  sicherer  ist,  wenn  weniger  entfernt  wird,  da  ja  durch  die  ausgedehnte 
Entfernung  un«!  si*lbst  bei  der  l^e^t»•ll  Operatioiismethode  die  günstige  Insertion  der 
a»>geir»Nlcn  Muskeln  n'w  zu  !)erochnon  ist.  Aber  die  Verletzung  hatte,  abgesehen  vou 
den  Knochen,  anoh  weit  «Ifter  die  Muskelinsertionen  und  die  Bluskelbäuche  schon  vnr 
der  Operation  geschadigt,  ebenso  wie  Nerven  Verletzungen  ja  nur  den  Cielenkschüssen. 
nicht  den  wegen  Caiies  zu  resocirenden  eigenthfnnlich  sind.  Wir  brauchen  also  gar 
nicht  auf  die  Meihoile  der  Operation  als  ein«'  mügliche  Ui-sache  für  das  SchloitergeleuL 
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binzuweisen  in  der  Annahme,  dass  vielleicht  im  Kriege,  weil  die  Operationen  von  we- 
niger geübter  Hand  ausgeführt  wurden,  als  die  meisten  Friedensoperationen,  häufiger 
der  Dlnaris  verletzt,  die  Tricepssehne  und  die  übrigen  Muskeln  quer  durchschnitten, 
Periost-  und  Kapselinsertion  nicht  geschont  würden.  Denn  die  subpei  iostale  Technik, 
d.  b.  die  Teobnik,  bei  welcher  die  MuskeUi  und  ihre  Insertion  nach  einem  Längsschnitt 
in  Zusammenhang  mit  Periost  und  Kapsel  erhalten  werden,  ist  auch  unserer  Ansicht 
nach  eins  der  sichersten  Mittel  gegen  Schlotterverbindung.  Wohl  aber  müssen  wir 
darauf  binweisen,  dass  die  Nachbehandlung  ganz  unzweifelhaft  oft  mangelhaft  sein 
mnsste;  dass  Uebungen  des  Gelenks  oft  zu  viel  und  zu  früh,  häufiger  gar  nicht  ge- 
macht wurden.  Gute  Nachbehandlung,  recbtseitige  passive  und  active  Uebung,  Elek- 
tricit&t  u.  s.  w.  sind  aber,  wie  v.  Langenbeck  richtig  hervorgehoben  hat,  häufig 
entscheidend  darüber,  was  aus  dem  resccirten  Glied  wird.  Auch  ein  Schlottergelenk 
lässt  sieb  übrigens  mit  einem  guten  Stützapparat  meistens  recht  brauchbar  machen. 

Aus  dem  Vorstellenden  erhellt,  dass  es  nicht  in  unserer  Macht  liegt,  manche  der 
genannten  Nachtheile  von  Schussverletzten,  wenn  wir  sie  reseciren,  abzuwenden,  dass 
aber  gar  viele  bei  guter  Methodik  und  guter  Nachbehandlung  sich  wohl  beseitigen 
lassen.  Bedenkt  man  aber,  dass  für  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Resecirten  es  sich 
nicht  handeln  wird  um  Conserviren  oder  Reseciren,  sondern  um  Reseciren  oder  Ampu- 
tiren,  und  dass,  während  die  Mortalitätsziffer  für  Resecirte  niedriger  ist,  als  die  für 
Amputirte,  doch  noch  ein  sehr  grosser  Procontsat^  ein  leidlich  brauchbares,  nicht  we- 
nige ein  sehr  gutes  Glied  erhalten,  so  kann  man  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass 
auch  in  einem  folgenden  Krieg  dieEUbogenresection  mit  gewisser  Einschränkung 
in  Beziehung  auf  die  leichteren  Verletzungen,  welche  man  conservativ  behandeln  wird, 
zu  Recht  besteben  bleibt. 

Bei  dieser  Besprechung  haben  wir  noch  ganz  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  An- 
gaben der  Resecirten  im  Krieg  nicht  ganz  zuverlässig  sind,  in  so  fem  sich  ihr  Pen- 
sionsantbeil  nach  dem  Grad  ihrer  Arbeitsunföhigkeit  richtet. 

§.  115.  Etwas  zweifelhaft  ist  es  noch,  ob  man  partielle  Resectionen  des 
Ellbogengelenks  vornehmen  soll.  Wir  haben  bereits  für  die  fungose  Gelenkentzündung 
ausgesprochen,  dass  hier  besonders  bei  Kindern  das  Ausschaben  der  Synovialis  und 
der  kranken  Knochen  mit  dem  sclrarfen  Löffel  meist  der  sofortigen  Resection  vorzu- 
ziehen ist.  Fängt  man  aber  bei  der  gedachten  Krankheit  einmal  eine  Resection  mit 
breitem  Schnitt  an,  so  wird  es  sich  immer  empfehlen,  die  Oberflächen  der  Gelenkkor- 
per  zu  entfernen. 

Anders  steht  die  Frage  für  die  Schussverletzungen.  Zweifellos  richtig  ist  für  sie, 
dass  man  nicht  etwa  hier  gezwungen  ist  alles  zu  entfernen,  was  fracturirt  ist.  So 
würde  man  also  in  die  Diaphyse  des  Humerus  gehende  Fracturen  unberührt  lassen 
können,  wenn  nicht  einzelne  Stücke  der  Diaphyse  ganz  oder  fast  ganz  abgesprengt 
sind.  In  letzterem  Fall  löst  man  sie  aus  dem  Periost.  Auch  ist  es  nicht  nothwendig 
immer  einen  glatten  Sägschnitt  des  Gelenk körpers  zurückzulassen.  Wäre  z.  B.  der 
Humerus  schief  mit  Erhaltung  eines  Theils  des  Epiphysenstöcks  abgeschossen,  so 
würde  man  sich  begnügen,  das  abgeschossene  Stück  zu  entfernen  und  nur,  wenn  sich 
die  Tbeile  schlecht  legten,  eine  Gläitung  desselben  vorzunehmen.  Weniger  cinmüthig 
wird  die  Ftege  beantwortet,  ob  man,  falls  der  Radius  isolirt  verletzt  wäre,  nur  diesen, 
bei  isolirter  Verletzung  der  Trochlea  nur  diesen  Theil  oder  den  ganzen  Humerusge- 
lenkkörper  u.  s  w.  reseciren  solle.  Während  eine  Anzahl  von  Chirargen  hierin  Stroh- 
me'yer  folgen  (Roser,  Fischer  a.  A.),  indem  sie  gerade  solchen  partiellen  Resectio- 
nen gute  Erfolge  quoad  vitam  et  functioncm  nachrühmen,  wird  die  Frage  von  anderer 
Seite  in  ganz  entschieden  verneinendem  Sinn  beantwortet,  und  besonders  Hüter  ist 
letzter  Zeit  gegen  die  partiellen  Resectionen  aufgetreten.  Auch  das  amerikanische 
Circular  schreibt  der  grösseren  Anzahl  von  partiellen  Resectionen  die  grössere  Anzahl 
von  Todesfallen  zu.  Nach  dem  vorliegenden  Material  ist  die  Sache  noch  nicht  spruch- 
reif. Wenn  aber  eine  Anzahl  von  leichten  Verletzungen  der  Gelenkenden  conservativ 
nach  Extraction  der  abgeschossenen  Stücke  gut  ausheilen,  sobald  man  nur  für  mög- 
lichst freien  Ausfluss  und  Gelenkdrainirung  sorgt,  so  ist  gewiss  nicht  einzusehen, 
warum  das  gleiche  nicht  auch  der  Fall  sein  kann  nach  partiellen  operativen  Entfer- 
nungen von  Gelenktheilen  und  zwar  um  so  mehr  als  der  gute  Erfolg  von  erfahrenen 
Chirurgen  auf  Grund  von  Erfahiungen  bestätigt  wird.  Aber  freilich  wird  man  sioli 
daran  gewöhnen  müssen,  dass  man  in  solchen  Fällen  eher  Ankylosenheilung  eintreten 
sieht,  ein  Besultat,  welches  wir  für  kein  schlechtei  halten. 
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Im  AJlgumemen  entfernt  man  durch  die  Rc^seclion  der  üe|cti1iliiif|NT  «Im  In  tt* 
diuakr»f»fcben,  das  OlciTaQOii  dicht  unter  der  GcJftiikfllich^  ^  -  ^'-tt««!»  olivlttlli  49 
C!ondylen.     Damit  ist  a1>«r  gar  nkhi  gesagt,   diüMi  mnn  ^^IM  Wilki  ftls 

kunnci.     MiiJi  hat  bis  zu  12  utid   Ü)  Cui.  entfenit   und  •!  Mdiclit  Maiittii 

erdett,  ^bor  ^elbätvt^rständJich  »teig^t  die  Lel>cn.<<{(i*fa.br  \u\  'tlir,    ilMi  du  gfk^ 

tere  Glied  UDbraucbbar  wird,  mit  dur  ÄUJi^dehuutii;  der  Rt:...^.... 

§*  152.  Wenn  irgendwo,  so  Ist  en  mn  EUbogeo  goboteo,  4m 
Contiimität  der  MunkelaiislUze  mit  dem  Periost  nnd  der  Foseie  za  tf» 
halten,  also  wornogHch  von  eineiu  LängMsoUnitt  die  Kiioehen  ringh 
hemm  aus  ihren  Hüllen  I»i8  zu  dor  Stelle,  an  welrJier  mao  nbsftga 
will,  herauszuschälen.  Dabei  sollen  selbstverständlicli  die  groüOi 
Gefiisse  und  Nerven  geschont  werden,  ein  Verlange«,  welche»  oOtUf 
macht,  den  Schnitt  auf  die  Stxeckseite  des  Gelenks  zu  Torlegto,  Nn' 
ein  Nerv,  der  Ulnarnerv,  würde,  wenn  mau  sich  daa  Gdbiik  v^u 
bluten  zugänglich  macht,  unter  das  Messer  kommen  kunneo.  IUb 
lost  ihn  zunächst  aus  seinem  Sulcus  heraus  und  schiebt  ihn  9$mmi 
dem  ilm  imigehcTideii  Gewel»e  über  den  <3ondylnfi  intenmii  hinwi^. 

Man  hat  früher  mit  complicirten  Schnitten  ü|'  "  ~"ft*il 

der  Chirurgen  thut  öolchcs  auch  noch  jutzt.    Die  11  .uj, 

Bogeu8ehnitt€,  die  Baniä  nach  oben,  die  Enden  aui  den  Otndylem. 
Tschnitte  ( Listen)  sind  noch  vielfach  im  Gebrauch,  Man  hat  w 
wohl  fast  stets  in  der  Gewalt,  durch  entsprechende  VerlüD^reroiig  de» 
Lüngsschnittcs,    welche    man    während  der  Operation  rnl,   dii] 

SeiteutJieile  der  Knochen    zugänglich    zu  machen.     S^i  Gdetk 

einmal  stark  geschwollen  sein,  so  genügt  eiu  auf  die  Mitte  dO)$  Lfttigi* 
schuittes  nach  dem  Radtuskopf  hin  verlaufender  Hautsciiuitt 

Macljt  man  die  Operation  mit  querer  Durcbsch neidung  der  Kuppel  und  d#rMi      

bo  beginnt  man  meist  nacb  vallfübrtem  Huitscbnitl,  woroot;lich  in  SdtnaUff»  4m  Sm- 
kAü,  damit,  duBü  maii  sich  den  £l)bogeiiiierv  Kiunmt  allem  Gewebe,  weich«  im  Sakw 
liegt,  berauspräparirt  in  der  Art,  wie  wir  m  unten  noch  bei(chretl)oa  wm4m^  foditt 
««cbneidi't  man  das  (ielenk  quer  an.  Man  suebt  «leb  durch  Pro*  und  Bttfiisatiäa  4» 
Radius  küpfcben  auf,  (kiKtiirennt  das  Li^m.  laterale  extern,  und  die  biateft  Ei  nnd 
wand  darcb  einen  tpieren  Scbnitt  und  icebt  dann  sofort  zur  Trcununi;  d»r  ttieb  mmtk 
au  dan  01fcran(vn  ansetzende  Ivap-scl  nnd        '  !i  iiir  Trennunii;^  d«  '^  '  w4^ 

ober  quer  mit  der  Kapsel  vom  Olwcmnon  icn  winl,  ober,     Ä»  Li* 

^araerit,  intern«    und    die  Muskeln    von    d<  i    '     i      i n    I        ^       ^  ' 

durch  Abtrennung'    der   vorderen  Wand    lit  r    1'  4    i  l    m 
gert^cbl  gemacbt.     Dann  ir^t  miin  den  übefaiiu    und  »viiju'>^tr<,  ü 
Söthii?e  ab. 

Wenn  auch  mit  dieser  Methode  günstige  Resultate  err-'-^^*  wer- 
den können,  so  ist  doch  die  subperiostale  Resection  di 
zuverlässiger  und  wir  sehen  sie  als  die  Normalmcthode  au.     In 
Beschreibung  folgen  wir  im  Wesentlichen  den  von  B.  v,  Langeah 
gegebenen  Regeln. 

l>ie  Operation  selbst  wird    beg-reiflieber  Wewc  riel 
gvfubri  worden,    wenn  man  die  Glieder  vorher  blutleer 
dio  vurheri^ebende  lanitrcre  Blutleere  den  Naehthetl,  ih^^ 
Üon  Jnt«?n8iver  int  und  hlnger  dauert,  ein  UrnKtond. 
b«n  ile»  Li i'ter 'scheu  Verbandes  un^nÄÜf;  Int,  un«! 
GipsviT banden  in  m  fern  entcbwerl,  als  dorspliM?  vi»! 
Wdl  man  ülfto  niebt  «cbr  lanjj^t)  mtl  dem  Anlr^on  il«- 
bei  der  an  ^ieb  d<>cb  nicht  tjlitmi&jnngen  Blutunfr 
xo  verzieht«»* 


oiijTüauij    u*' 


trd 

mm, 
nm  tvtiiiiareli'icti»  1 
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Der  Schnitt,  welcher  das  Gelenk  eröffnet,  und  von  dem  aus  die 
>8schälung  der  Weichtheile  vom  Knochen  vorgenommen  werden  soll, 
rläuft  auf  der  Rückfläche  des  Ellbogens,  ungefähr  in  der  Mitte  der 
interfläche  des  Oberarms  und  etwas  nach  innen  von  der  Mitte  des 
ecranon.  Er  dringt  sofort  durch  den  Triceps  bis  auf  den  Knochen 
id  ebenso  auf  dem  Olecranon  bis  zu  demselben  ein.  Die  Länge 
Bses  Schnittes  differirt  je  nach  der  Schwellung  von  8 — 10  Ctm.  Zu- 
eilen muss  noch  während  der  Operation,  um  die  Theile  verschieb- 
rer  zu  machen,  die  Haut  nach  oben  oder  nach  unten  um  ungefähr 
Ctm.  weiter  incidirt  werden. 

Man  beginnt  damit,  dass  man  sämmtliche  Weichtheile  zwischen 
ecranon  und  Condylus  internus  scharf  vom  Knochen  abtrennt.  Dazu 
braucht  man  meist  Pincette  und  Knochenmesser,  oder  auch,  man 
annt  die  Theile  durch  den  Fingernagel  an  und  schneidet  direct  vor 
m  Knochen  mit  auf  denselben  gerichteten  kurzen  Schnitten  alles, 
13  sich  spannt,  ab.  Nur  hie  und  da,  besonders  an  der  Ulna,  kann 
Stil  zuweilen  das  Elevatorium  benutzen.  Auf  diese  Weise  gelingt 
,  den  Ulnamerven  mit  sämmtlichen,  dem  Knochen  aufliegenden 
eichtheilen  über  den  Condylus  internus  hinauszuschieben,  ohne  dass 
an  ihn  überhaupt  zu  Gesicht  bekommt.  Ist  man  bis  an  den  Epi- 
ndylus  internus  gekommen,  so  sollen  die  Muskelinsertionen,  in  Ver- 
adung  mit  dem  Periost  und  dem  Ligamentum  internum,  in  der 
eichen  Art  scharf  vom  Knochen  abgetrennt  werden. 

Hat  man  so  den  inneren  Abschnitt  des  Gelenks  blossgelegt,  dann 
rrichtet  man  das  Gleiche  auf  der  Aussenseite.  Man  lässt  die 
eichtheile  vorläufig  wieder  auf  ihr  Knochenlager  zurückgleiten  und 
ginnt  nun  die  Tricepssehne  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  Olecranon 
id  der  Ulna,  in  Zusammenhang  mit  dem  Periost  und  dem  sich  an 
r  Aussenseite  der  Ulna  inserirenden  Muskel  (Anconaeus  quartus), 
imer  streng  am  Knochen  operirend,  mit  Pincette  luid  Messer  und 
r  abwechselnd  mit  dem  Elevatorium  abzulösen.  Schliesslich  kommt 
m  an  dem  Condylus  externus  und  den  sich  hier  inserirenden  Mus- 
in an.  Auch  sie  werden  im  Zusammenhang  mit  Periost  und  Liga- 
jnt.  extemum  losgelöst.  Die  Weichtheile  werden  mit  kurzen 
ummen,  nicht  zu  scharfen  Doppelhaken  zurückgehalten  (Langen- 
ck  nimmt  solid  gearbeitete  Schielhäkchen). 

Ist  keine  erhebliche  Schwellung  da,  so  lässt  man  jetzt  den  Hu- 
rras bei  starker  Flexion  zu  Tage  treten  und  sägt  ihn  mit  der 
attsäge  ab ;  sind  dagegen  die  Weichtheile  stark  geschwollen,  so  kann 
m  mit  der  Stich-  oder  Kettsäge  die  Abtragung,  welche  dicht  oberhalb 
er  noch  im  Bereich  der  Epicondylen  erfolgt,  vollenden.  Kindliche 
jlenkknochen  lassen  sich  sehr  wohl  mit  einem  starken  Knochen- 
.'sser  abschneiden. 

Dann  folgt  die  Abtragung  der  Vorderarmknochen.  Hier  verfahre 
in  so  sparsam  wie  möglich.  Langenbeck  räth  bei  Schussver- 
zung  nur  das  Olecranon  sitzen  zu  lassen. 

Schwierig  ist  die  Resection  bei  Luxation  der  Vorderannknochen  iiarh  hinten.   Hier 
lo  man  zunächst  das  Olecranon  absägen    und  dann  durch   starite  Flexion  den  Uu- 
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merus  nach  hinten  dränRen,    was  zuweilen  nicht   gui  gelingt,    so  dass  man   mit   ilt^i 
Stichsajje  in  der  Tiefe  der  Wunde  arbeiten  inuss. 

Will  man  bei  knöcherner  Ankylose  operiren,  so  entblösst  man  zan&chst  die  VorJer- 
arinknochen  vom  Periost  mit  dem  Eleyatorium  und  säf^t  sie  in  der  Höhe  des  I'n>c. 
coronoidcus  mit  Ketten-  oder  Stichsäge  ab.  Darauf  wird  das  Periost  nach  oben  ab- 
i^elöst  und  das  mit  den  Vorderarmknochen  in  Verbindung  stehende  ]Iumcni«endf 
herausgedrilngt  und  abgesägt. 

Ks  sind  verschiedene  Versuche  gemacht  worden,  noch  sicherer  die  Tricepssehne  zu 
erhalten.  So  der  von  Hruns,  welcher  das  Olecranon  absägt  und  später  wieder  mit 
der  resecirten  Ulna  zu«iammennäht.  Aus  begreiflichen  Gründen  konnte  dieser  gewiss 
nur  selten  ausführbare  Vorschlag  keine  Aufnahme  fmden.  Mehr  Zukunft  hat  walir- 
scheinlich,  und  zwar  wie  Langenbeck  betont,  vielleicht  gerade  für  Partiat Operatio- 
nen, die  llüter^sche  Opcrationsmetbode,  welche  sich  insofern  an  NclatonS  Me- 
thode ansohliesst,  als  er  die  Hauptarbeit  von  der  Radialseite  aus  vornimmt  Die  Me- 
thode ist  die  des  radialen  Längsschnitts  oder,  wie  ihn  Langenbeck  nennt.  d^> 
bilateralen  Längsschnitts. 

Er  führt  zunächst  einen  kleinen  (2  Ctm.)  Schnitt  auf  die  Spitze  dos  Kpicondylu» 
internus,  welcher  die  Ablösung  der  Ligament  laterale  inter.  und  der  Ifuskelinsertioneii 
gestattet.  Sodann  wird  ein  radialer  Längsschnitt  geführt,  welcher  oberhalb  der  Spiit»? 
des  Kpicondyl.  extemus  beginnt,  das  Ligament,  extern,  spaltet  und  annulare  seukn.'--ht 
trifft  Sofort  wird  das  KadiuskGpfchen  siebtbar  und  der  Hals  desselben  nun  dunh 
Messer  und  Elevatorium  frei  gelegt.  Man  trennt  ihn  mit  der  Stichsäge  ab  und  fübrt 
nun  den  Zeigefinger  zunächst  auf  der  volaren  Seite  in  das  Gelenk  ein,  spannt  Mcb 
die  Kapselinsertion  des  Ilumerus  und  schneidet  sie  scharf  vom  Knochen  los.  Sodana 
verrichtet  man  dasselbe  von  der  dorsalen  Seite  hier  langsam  mit  kurzen  Schnitten  nach 
dem  Condyl.  internus  vordringend.  Will  man  auch  noch  Periost  loslösen,  also  tiefer 
säKen,  so  schiebt  man  ein  Elevatorium  in  den  bis  auf  die  Knochen  reichenden  Schmti 
und  hebelt  es  ab.  Darauf  luxirt  man  durch  eine  kräftige  Abductionsbewejnmi,'  den 
Vorderarm  nach  innen,  und  sägt  nun  den  aus  der  radialen  Wunde  heraustretenJt'n 
ITumenis  ab.  Den  Ulnamerven  braucht  man  überhaupt  nicht  zu  beachten.  Schliess- 
lich dräncrt  man  in  die  jetzt  breite  Wunde  das  Olecranon  und  löst  von  ihm  mit  sohari 
auf  den  Knochen  geführten  Schnitten  die  Tricepssehne  so  los,  dass  sie  in  ungestörter 
Verbindung  mit  l'Ina  und  Vorderarmfascie  bleibt,  und  sägt  nun  die  Ulna  in  dtr  Eben* 
des  Proc.  coronoid    ab. 

Hüter  rühmt  der  Methode  wohl  mit  Recht  nach,  dass  sie  die  Tricepssehne  inuct 
lässt,  dass  die  Sorge  für  den  Ellbogenuerv  wegfällt  und  dass  die  Technik  insi»fenj 
eine  sichere,  als  man  die  Seitenbänder,  gloichsam  den  Schlüssel  des  Gelenks,  gleich 
frei  legt.     Auch  sollen  die  functionellen  Resultate  sehr  günstige  sein. 

§.  163.  Man  verbindet  das  resecirte  Glied  zunächst  in  leicht  flecti rt er  Stel- 
lung. Koser  rath  vorerst  gestreckte  Lage  an,  weil  sich  nur  so  das  Nach voniru« scheu 
dos  Vorderarms  sicher  vermeiden  lasse  (siehe  oben  Schlottergelenk).  Wendet  ma& 
nicht  Lister'schi'n  Verband  an,  so  übertrifft  wohl  keine  Verbandart  in  Beziehung' 
auf  Sicherheit  in  der  Stellung  der  Theile,  wie  auf  Schmerzlosigkeit ,  den  (Jyps ver- 
band, welcher  den  ganzen  Oberarm  und  den  Vorderarm  bis  zur  Hand  aufnimmt.  Die 
^yun'l(^  die  an  beiden  Enden  genäht  war,  in  deren  Mitte  ein  dickes  Drainrohr  eince- 
führt  wurde,  wird  zunächst  in  den  durch  Spahne  verstärkten  Gypsverband  hintimre- 
nommen,  dann  wird  bald  ein  Fenster  geschnitten  und  man  lässt  ^ie  offen.  Man  >i:h» r; 
sich  gegen  das  Kindrinj^on  von  Secret  in  den  Verband  dadurch,  dass  man  in  i\n-^  Vrii- 
ster,  zwischen  Haut  und  Gyps  ringsum  Baumwolle  stopft,  welche  mit  rollüdiuiu 
imprägnirt  wird. 

Der  Arm  wird  entweder  auf  ein  langes,  breites,  am  Rumpf  des  Kranken  tixine> 
Kissen  gelagert,  oder  man  suspendirt  denselben  durch  Tücher,  welche  man  an  einer 
Drathroifenbarro  oder  einem  tJalgen  aufhänj^t.  Man  kann  auch  eine  Schiene  von  Drath  ai: 
der  äusseren  Fläche  des  Verbande>  bef»*stigen,  und  sich  durch  Umbiegen  «les  Diaths 
zu  Ringen  am  Oberarm,  am  N'orderarm  und  der  Hand  Stützpunkte  schaffen,  tlun-li 
welche  man  Hindseile  zieht  an  denen  tler  (iypsverband  aufgehangen  wird.  Da> 
Schweben  ist  deshalb  angenehmer,    weil    es  dem  Kranken  eher  Bewegungen  gemattet. 
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und  das  Secret  gut  in  eine  untergestellte  Schale  fliesst.  Ist  der  Verband  beschmutzt, 
so  wird  er  etwa  in  der  3.  oder  4.  Woche,  unter  besonderen  Umsläuden  jedoch  früher 
entfernt     Die  Winkelstellung  wird  in  dem  neuen  Verband  etwas  vermehrt. 

Es  sind  eine  Anzahl  von  Apparaten  construirt  worden,  welche  zum  Theil  den 
Zweck  haben,  den  Arm,  wahrend  die  Wunde  gereinigt  werden  soll,  nicht  aufzuheben. 
Wir  lassen  hier  einige  Zeichnungen  folgen.  Die  erste  stellt  (Fig.  215.  a.  u.  b.)  die 
Ton  Esmarch  construirte  Verbindung  von  zwei  Schienen  dar,  von  welchen  die  obere 
durchbrochen  und  mit  zwei  Drathbogeu  verbunden  ist,  während  die  untere  (St  roh - 
meyer's)  Schiene,  nur  einen  Ausschnitt  für  Condyl.  intern,  hat.  Die  untere  wird 
bei  der  Reinigung  fortgenomraen  Xind  der  Arm  bleibt  nur  auf  der  oberen  liegen 
Cl^mgensalzaschiene). 


Fig.  215. 


a. 


h. 


\ 


Dopp«l9cbi«ne  fnr  Resecüou  dfs  Kllb<>(:eii;:o]enk!<.     (L«i)gcii<<al»aschifne.    Slrohmcyer,  Esmarch.) 
K6oif,  Chirurgie.    Band  II.  42 
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^ör  den  Liste  raschen  Verband  könnte  man  die  in  Fig.  217.  wiedergegebene,  aus 
^^  einzeln  for  sieh  entfernbaren  Stacken  bestehende  Schwebevorrichtung  benutzen, 
^b  genagt  hier  auch  vollkommen  die  einfache  StrohmeyerVhe  platte  Schiene 
^^«T  die  Lagerung  des  Arms  zwischen  Sandsäcken  auf  einem  Spreukissen. 


Hchwebeappant  für  EIlhog«nresectioiif  aus  drei  Stücken  bestehend. 

Der  Gipsverband  verlangt  grossere  Uebung  und  muss  auch  nach 
umständen  bei  erheblichem  Quellen  der  Weichtheile  aus  dem  Fenster 
heraus,  bei  Schwellung  der  Hand,  bei  unmotivirtem  Steigen  des  Fie- 
bers erneuert  werden.  Daher  empfiehlt  es  sich  um  so  mehr,  die 
übrigen  Verbandapparate  zu  kennen,  als  man  jetzt  gewiss,  wenn  ir- 
gend möglich,  die  Rescction  mit  Lister'schem  Verfahren  ma- 
chen wird.  Die  Gefahr  wird  dadurch  gewiss  ganz  beträchtlich  herab- 
gesetzt. Hat  man  im  Anfang  gestreckt  verbunden,  so  wird  mit  fort- 
schreitender Heilung  ein  Verband  in  mehr  und  mehr  gebeugter  Stellung 
angelegt,  welcher  für  den  Fall,  dass  Ankylosenheilung  eintritt,  die 
leicht  spitzwinklige  Stellung  garantirt. 

Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  die  eine,  im  Ellbogen  articu- 
iirende  und  festzustellende  Drathschiene  (Roser),  oder  auch  eine 
leichte,  auf  der  Beugeseite  anzulegende  Holzschiene,  an  welcher  durch 
einen  Draht  das  Lagerungsbrett  für  die  Hand  so  angebracht  ist,  dass 
dieselbe  in  Supination  fixirt  werden  kann  (Volkmann).  Leicht  kann 
man  sich  auch  zwei  Guttaperchariemen  für  den  Vorder-  und  Oberarm 
durch  ein  Gelenk  am  Ellbogen  verbinden  lassen. 

Nach  Heilung  der  Wunde  beginnen  leichte  passive  Bewegungen, 
zunächst  in  der  schonendsten  Weise,  bald  jedoch,  wenn  der  Schmerz 
nachlässt,  ausgedehntere,  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Pro- 
nnd  Supination.  Die  Bewegung  der  Hand  soll  der  Patient  auf  jeden 
Fall  noch  üben,  während  er  im  Gypsverband  liegt,  um  Inactivitäts- 
paralyse  zu  vermeiden.  Bald  kommen  dann  auch  die  Versuche  zu 
activer  Bewegung,  verbunden  mit  Application  der  Electricität. 

Das  eintretende  oder  eingetretene  Schlottergelenk  kann  noch  ent- 
schieden besser  gestaltet   oder   in  seinen   unangenehmen  Folgen  zum 

42* 


r>58 


Die  Kraukheiten  der  Wirbelsäule  oiid  der  EztremU&ten. 


Tlieil  paralysirt  werden,  wenn  man  durch  Anlegang  einer  articnliren« 
den  Schiene  die  Bewegung  nur  in  bestimnaten  Bahnen  gestattet. 
(Siehe  Fig.  218.)  v.  Langen  heck  empfiehlt  einen  mit  Spiralfed«.Tn 
an   der  Beugeseite  versehenen  Stutzapparat. 


Fiit.  218. 


tSociii,  Srhieiic  für  Schlottergelenk. 

§.  154.  Die  Exarticulation  im  Ellbogengelenk  wird  zuweilen 
indicirt  durch  complicirte  Verletzung  des  Vorderarms  oder  durch  Neo- 
plasmen im  Gebiet  desselben,  selten  durch  entzündliche  Processe  im 
Gelenke.  Uhde  hat  nachgewiesen,  da^s  die  an  sich  nicht  häufig  voll- 
führte Operation  weder  in  Beziehung  auf  die  Mortalität,  noch  aucli 
was  die  Schönheit  des  Stumpfes  anbelangt,  von  ungünstiger  Prognose 
ist,  und  die  zwei  Fälle,  in  welchen  ich  durch  die  Verhältnisse  zu  der 
Operation  bewogen  wurde,  bestätigen  diese  Annahme.  In  der  Mor- 
talitätsscala  kommt  die  Operation  hinter  der  Ämputatio  brachii  und 
wenn  man  nur  hinreichendes  Material  zur  Deckung  des  allerdings 
breiten  Gelenkkörpers  des  Arms  hat,  so  gestaltet  sich  der  Stumpf 
sehr  günstig.  Uhde  hat  Bedeckung  des  Stumpfes  durch  Haut  ver- 
mittelst einer  etwa  drei  Querfinger  breiten  Hautmanschette  empfohlen. 
Nachdem  dieselbe  zurückpräparirt  ist,  eröffnet  man  das  Gelenk  in  der 
Art,    wie  wir    es  für  die    nicht  subperiostale  Resection  des  Ellbogens 

das  Radiusgelenk,  dann  umschneidet  man 
Seitenbänder  und  die  Wcichtbeile  auf  der 
ein  gutes  Resultat  durch  ßenut/nng  eines 
mit    der  Basis    etwas    nach   vorn   von  den 


empfahlen, 
die  rina, 


seil 


Beuge  Hache, 
(grossen 


ilso  zunächst 

iesslich    die 

ich   erzielte 

doi^altMi   Lappens 


Condylen.     Xa<*hdeTn  derselbe  zurückpräparirt  war,  wurde  das  Gelenk 
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!*•  der  beschriebenen  Weise  eröffnet  und  vor  der  Dnrc.hsrhneidung 
"©r  volaren  Weiehtheile  von  der  Beugeseite  noch  ein  kurzes  Lä[)pchen 
^^bildet,  dn  sich  die  Haut  hier  leicht  zurückzieht.  Selbstverständlich 
'^'^iin  man  die  Operation  auch  mit  einem  von  der  Beugeseite  geiiom- 
?^^nen  oder  mit  seitlichen  Lappen  machen.  Der  volare  La|)pen  wurde 
j^Oher  öfter  mit  Durchstich,  mit  Benutzung  der  Weichtheile  gebildet. 
^  ^>s  scheint  ein  blosser  Hautlappen  zweckmässiger. 

IV.    Der  Unterarm  und  die  Handgelenksgegend. 

A.    Verletzungen. 

1.    Knoehenbrüche  am  Vorderarm. 

§.  155.  Die  Brüche  an  den  Gelenkenden  des  Vorderarmes  im 
Ellbogen  haben  wir  bereits  besprochen.  Es  bleiben  uns  hier  noch  zu 
betrachten  die  Brüche  beider  Knochen  zusammen,  so  wie  die 
isolirten  Fracturen  der  Ulna  und  des  Radius.  Vorderarm- 
brache  sind  sehr  häufig,  sie  betragen  wohl  den  fünften  Theil  sämmt- 
lieber  Extremitätenbrüche.  Die  Mehrzahl  derselben  ereignet  sich  an 
dem  Handgeleuksende  des  Radius,  viel  seltner  sind  die  gemein- 
samen Fracturen  beider  Knochen  und  noch  seltner  die  isolirten  Brüche 
des  Radius  und  der  Ulna. 

Der  Bruch  beider  Vorderarmknochen  erfolgt  nur  in  den 
seltensten  Fällen  nach  einer  indirecten  GewaUeinwirkung  auf  die  aus- 
gestreckte Hand.  Zumeist  ist  eine  directe  Ursache  anzuschuldigen,  ein 
Fall  auf  den  Arm^  ein  Schlag  oder  Stoss,  ein  Zusammenpressen  der 
Extremität,  wie  es  beim  Ueberfahren  geschieht,  und  dergleichen  mehr. 
Was  den  Sitz  des  Bruches  anbelangt,  so  ist  dieser  am  häutigsten  das 
mittlere,  am  seltensten  das  obere,  durch  reichliche  Weichtheile  gegen 
Verletzung  geschützte  Dritttheil.  Das  Abbrechen  der  beiden  Knochen 
erfolgt  häufiger  in  der  gleichen  Höhe,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass 
der  eine  höher,  der  andere  tiefer  bricht.  Malgaigne  hat  angeführt, 
dass  unvollständige  Brüche  bei  Kindern  durch  Fall  auf  die  flache 
Hand  zuweilen  beobachtet  würden  und  ich  kann  aus  eigner  Erfahrung 
bestätigen,  dass  dieselben  ohne  nachweisbare  Deformität  öfter  vorkom- 
men. Oefter  sind  jedoch  die  vollkommnen  Brüche  zu  beobachten 
mid  sie  sind  häufiger  quer,  als  schräg  verlaufend,  zeichnen  sich  nicht 
selten  du):ch  erhebliche  Zahnung  aus.  Selbstverständlich  kommen  auch 
comminutive  Brüche  vor. 

In  mehreren  Fällen  fehlt,  wie  schon  bemerkt,  jede  Dislocation, 
in  andern  ist  dieselbe  mehr  weniger  erheblich  und  kann,  falls  sie 
nicht  gründlich  beseitigt  wird,  zu  schweren  functionellen  Störungen 
bei  fehlerhafter  Heilung  führen.  Was  die  Richtung  der  Dislocation 
anbelangt,  so  können  die  oberen  Fragmente  gegen  die  unteren  so  ge- 
neigt sein,  dass  ein  offener  volar-  oder  dorsalwärts  gerichteter  Winkel 
entsteht,  oder  es  kommt  auch  zu  einer  seitlichen  Einknickung.  Be- 
sonders häufig  und  gefürchtet  ist  die  Form  der  Dislocation,  hei  wel- 
cher sich  die  beiden  Radiusfragmente  den  Ulnafraii:mente!i  nähern  und 
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sodeu  Zwi^cheDknocheumuni  verengern.    8elb!^tv*»rf»tÄudlich  kCiiiAei 
bei  diesen  sÄmintlir-lien  Dislnratiorien    die   Ff  '    ge^tm  eil 

verschiebe«.  Aber  auch  rütatorisrlie  Verf<«u  .:^«*ii  koiiuii4*B< 
Eh  kann  sich  ereignen,  dass  das  untere  Brnoliötöck  der  ültwi 
würts,  das  des  Kadius  vdarwärts  tritt  Der  untere  Tbi^'  ' 
mit  der  Hand  steht  in  Pronation,  der  obere  Theil  in  Süj 
das  Unjgekehrte  sieht  man  öfter.  Diese  Dinloeationen  i*ind  i 
saentlirhen  bewirkt  durch  die  Art  der  einwirkenden  Gewalt,  Zt 
z.  B,  ein  Wagenrad  den  in  halber  Pronation  auf  dem  Bi^ien  liegeih 
den  Arm  und  zwar  zuniiehst  den  Kadius,  m  kann  die  Uewalt  Am 
Rades,  naelidem  der  Firueli  des  Kadius  zu  Stande  pfek<imm*»n.  Äiitii 
noeb  das  utitere    Ende  vrdarwärt8  treiben.     Zum  Theil    >  fh 

loiatiou    jedoeh  auch  erst  herbt.Mgefülirt  dnrrh   die  Sebv  i        j      ii^ü 
senden  verletzten  Gliedes  öder  durch  amßUlige  Bewegungett 

Es  k5nnen  bei  den  fra^cliehen  Brüchen  die  objectiveti  Zeifb 
sehr    gering    sein.     Bei    den    unvulbtäudigen    deutet    nur    der    k 
Br«rh^<chnierz   und   die   leichte   Schwellung,  zunammeu  iidt  dem 
einigen   Ta^eu   eintretenden    Bbitergns!4   die   Fraetnr   tan.     Bei   tnUl- 
Brüchen    kiinii    man   jedoch,    wenn    keine  Disloeation    vorliandeit  i 
meist  solche  durch  geeignete    Bewegung   leicht   hervorrufen   quiI 
dabei  fast  inuner  Crepitation.    Ist  Diöh)cation  nach  einer  der  oli 
drehten  Richtungen  vorhanden,  so  ist  auch  die  Diagnose  oliuo 
ren  khir. 

Die  nicht  enmidicirten  einfachen  Bruche  am  Vorderarm  (»hue  Sh* 
Schiebung  pflegen  leicht  und  ohne  functionelle  Schädigung  dan  Amii 
/u  heilen.  Aber  schon  von  Altern  her  wusste  man,  da.^**  zuweib^n  i&e 
Heilung  functionetl  schlechte  Resultate  lieferte,  ii 
Arme  einen  Defect  in  der  Rotation  zeigten.  1 
Supination  zu  leiden. 

Üdaii    nahm    früher    aU    Giurid     tH^n^vr    ^Ukuug    vin«:     ....  ...i.     .).. 

Mrljru    Radius    timl    lUria,    bei   tk'r  Nriheruu^    iUt    Fragiuentf    etiMaiuleii , 
solchi'    korniul    nun    iii    der    Tli»t    3RM^eilt'ti    vor,    eU^n^o    wi«»    tuwvileii 
ralltiH    an    <*itieiri    dor    Kuoctitrii    hm    der    R^hi^kioik    heitimv'tid    dmrilt. 
Upucheii^    welche  zu  H<?we^un|tf^heiiitnuiii;   füUrvti,    ^iad   ^UkU   ibuiit   ttl- ?i 
und    e^   m^hetut    nicht   einmal,    aln    oi>    getuiie    dte    Synostone    unt 
t?ed»rhle  fiMirOonene  8turting  herUeiführU*.     1»»»»    atier    der  Calliis  »i 

v\n,  St». 


rh»m^  HyiiftAtfm*  §%U€h*u  IC*(1tii*  «imI  üinm 


Fmr^ttf, 


der  lieiden  KrKK^jon  ßeg«n  i'in»nder  ufl  der  lirurid  d«l  niiNff^r-- 
dJUf   widerkift    Volk  mann    mit    KiHrht   dnrch   die    meijNt   pr. 
Denn   wenn   suh   der   Ano     in    l'iouatiari    Wrindel,    so     t.i 
Lrpiulen   Knortien  am   na»  listen*    und  es  M  schwer  ilu 
SupiiiAtion,    hei    welcher   %kh   dii»   KniKhtMi    >uri  rlnin 
tu  hegen  kofionen.  durch  einen  V^Um 
emaJld<£rtre^eUt ,   wi^  besltuinite  Formen    i 
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Bmcbstück  in  starker  Rotation  nach  aussen  steht,  während  sich  das  untere  Bruehstuck 
mit  der  Hand  in  Pronation  befindet.  Heilen  die  Theile  so  zusammen,  dann  ist  selbst- 
verständlich nur  noch  ein  sehr  kleiner  Supinationsabschnitt  möglich,  soviel  wie  der 
oben  am  Capitulum  radii  beträgt  Tritt  an  ihm  die  physiologische  Hemmung  ein,  so 
ist  die  Supinationsbewegung  fertig  und  die  pronirt  angewachsene  Hand  bleibt  in 
Pronation  stehen  (Lousdale,  B.  Schmitt).  Aber  auch  bei  Dislocatio  ad  axin, 
welche  den  Radius  betrifft,  kann,  falls  der  Bruch  in  dislocirter  Richtung  bei  pro- 
nirter  Stellung  des  Armes  heilt,  nach  der  Heilung  die  Supination  unmöglich  oder 
sehr  beschränkt  werden,  Dies  kann  sogar  bei  Brüchen  der  Fall  sein,  welche  nur  den 
Radius  in  der  Gegend  zwischen  oberem  und  unterem  Dritttheil  betreffen.  Steht  in  der 
Pronationsstellung  die  Radiusfractur  in  winkliger  Dislocation,  so  dass  der  vorsprin- 
gende Winkel  ulnarwärts  gerichtet  ist,  und  man  macht  jetzt  Supination,  so  müsste 
bei  dem  Extrem  dieser  Bewegung  der  Scheitel  des  Winkels  sich  nach  aussen  richten. 
Dies  geht  aber  nicht  an,  da  das  Ligament,  interosseum  für  die  gemachten  Anforde- 
rungen zu  schmal  ist  und  vor  der  vollen  Supination  die  Bewegung  hemmt.  Zur  Er- 
läuterung dieser  Verhältnisse  genügt  ein  Blick  auf  die  von  Volk  mann  gegebenen 
Figuren.  Das  Gleiche  wird  aber  eintreten,  falls  der  Winkel  des  Radius  volarwärts  ge- 
richtet ist  Denn  auch  hier  würde  bei  Verbeilung  dieses  Winkels  in  Pronation  die 
▼ersuchte  Supination  denselben  nach  aussen  verlegen  müssen,  und  die  Hemmung  träte 
ein,  sobald  das  Ligament,  interosseum  in  Spannung  kommt. 

FiK-  220. 


Sapiuatlonsstörung  durch  Heilung  der  Kadiiinfractur  iu  WinkeUtelluog  nach  Volk  mann. 

§.  156.  Wir  haben  auf  die  letztgedachten  Verhältnisse  etwas 
näher  eingehen  müssen,  weil  sie  schon  seit  langer  Zeit  für  die  Be- 
handlung der  Vorderarmfracturen  massgebend  gewesen  sind.  Aber 
man  ging  davon  aus,  dass  die  rotatorische  Beschränkung  nach  der 
Heilung  wesentlich  durch  die  Annäherung  der  Fragmente  nach  der 
Hittellinie  und  durch  die  Gefahr  der  Synostose  bedingt  sei.  Dies 
f&hrte  zu  dem  schon  von  Petit  gegebenen  und  später  in  mannigfa- 
cher Weise  wiederholten  Rath,  dass  man  nach  Einrichtung  des  Bruches, 
welcher  durch  Extension  an  der  Hand,  Contraextension  am  gebeug- 
ter Ellbogen  und  geeigneten  Druck  auf  die  Fragmente  bewirkt  wer- 
den sollte,  die  Knochen  von  einander  entfernt  halten  müsse,  indem 
man Compressen,  Longuetten,  convexe Schienen  (Pouteaut,  Dessault, 
Amesbury)  auf  die  Flexoren-  und  Extensorenseite  hineinlegt.  Es  ist 
klar,  dass  diese  Zwischenknochenraumscompressen  sich  nur  bewähren 
konnten,  wenn  man  sie  auf  den  supinirten   Vorderarm  auflegte  und 
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(lass  sie  daiiii  wohl  der  Dislocation,  welche  bei  etwaigen  Beweguugb* 
versuchen  von  Neuem  auftreten  mussten,  entgegenzuwirken  im  Stande 
waron.  In  diesem  Fall  konnten  sie  aber  auch  wieder  nur  dann  wir- 
ken, wenn  sie  fest  gegen  die  Weiehtheile  durch  Bänder  oder  Gurte 
resp.  HeftpHaster  angezogen  wurden.  Offenbar  ist  solches  auch  öfter 
geschehen  und  wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  die  vcrhältniss- 
milssig  zahlreichen  Fälle  von  Gangrän  der  Hand,  welche  bei  den  ge- 
dachten Fractureu  beobachtet  wurden,  auf  Rechnung  der  Methode 
schreiben.  Nach  diesen  Erfahrungen  glauben  wir  um  so  mehr,  die 
Zw ischenknochen-Compressen verbände  jeder  Art  verwerfen  am  müssen, 
als  gewöhnlich  der  Rath  gegeben  wurde,  sie  in  Mittelstellung 
zwischen  Pro-  und  Supination  anzulegen.  Schon  ältere  Chirurgen  wollten 
volle  Supination  und  in  der  That  ist  wohl  auch  die  Supination  zunäch.st 
ein  sehr  capitales  Reductionsmittel  für  den  Fall  der  obengedaehten  Dis- 
locatio  ad  periphcriam.  Man  hält  den  oberen  Theil  des  Vorderarme 
fest  und  dreht  die  Hand  aus  der  Pronation  in  die  volle  Supinatiou 
hinein.  Kein  anderes  Mittel  ist  aber  dann  so  im  Stande  die  Normal- 
stellung  der  Fragmente  zu  erhalten,  als  der  Verband  in  fast  supi- 
nirter  Stellung,  so  dass  der  Kranke  in  die  Hand  bei  in  der  Mitella 
aufgehängtem  Vorderarm  hineinsieht.  Den  Rath,  in  dieser  Stellung 
zu  verbinden,  haben  Malgaigne,  Volkmann,  Baum  u.  A.  g(*- 
geben  und  wir  schliessen  uns  demselben  an.  Baum  räth  noch,  bei 
der  volaren  Dislocation  des  oberen  Bruchstücks  vom  Radius  den  Ver- 
band so  anzulegen,  dass  bei  spitzwinklig-flectirtem  Ellbogen  die  Hand 
an  der  Bnist  nahe  der  Schulter  fixirt  wird. 

Selbstverständlich  handelt  es  sich  nicht  in  allen  Fällen  um  eine 
exacte  Ausführung  des  oben  begründeten  Verfahrens.  Die  Brüche 
ohne  Dislocation  eben  so  wie  die  mit  leichter  und  gut  reponirbarer  Dis- 
location der  unteren  Hälfte  heilen  bei  jeder  Behandlung  in  pronirter 
und  supinirter  Stellung,  sei  es  dass  man  Gypsverband  oder  Schienen 
anlegt.  Bei  allen  in  der  gedachten  Richtung  zweifelhaften  Fällen 
rathen  wir  aber,  nach  gemachter  Reposition  in  Supinationsstellung  zu 
verbinden,  sei  es  dass  man  Gypsverband,  oder  dass  man,  wie  wir  es 
im  Beginn  der  Behandlung  wegen  der  Schwellung  für  zweckmässig 
haiton.  Schienen  anlegt.  Man  kann  dann  eine  gut  gepolsterte,  den 
Ellbogen  überragende  und  auch  bis  zu  oder  über  die  Finger  hin- 
reichende Schiene  auf  der  Streckseite  und  eine  kürzere,  von  der 
Ellenbeuge  bis  zur  Handwurzel  reichende,  auf  die  Beugeseite  an- 
legen. Sehr  gut  eignen  sich  auch  hier  in  Supinationsstellung  model- 
lirte  Hohlschienen  von  Guttapei*cha  oder  erweichter  Pappe,  eine  für 
die  Streckseite,  eine  für  die  Beugeseite,  welche  auch  am  Ellbogen  s«» 
zurecht  gebogen  werden,  dass  sie  denselben  in  rechtwickliger  Flexion 
aufnehmen.  Fixirt  man  sie  mit  einer  Appreturbinde  von  Gaze,  so  hat 
man  nach  dem  Trocknen  einen  Verband,  der  dem  Gypsverbande  an 
Solidität  und  llaltbarkiMt  nichts  nachgiebt.  Auch  der  Gypsverband 
soll  das  Ellbogengelenk  mit  der  Hand  in  sich  aufnehmen, 

§.  157.     Wenn   man   auch  zuweilen  i>olirte  Brüche    der  UIna   durch    indirecti» 
Trsachen,    wie  durch   Fall  auf  «lii*  Hand.   i?e<ehen  hal>en  wiU,   <o  entstehen  di^-h  diV 
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überhaupt  nicht  häufigen  DiapUysonfracturen  der  Tina  zumeist  durch  eine  direct 
den  Knochen  treffende  Gewalt.  Ich  wenigstens  habe  solche  Fracturen  fast  nur  gestehen  als 
Folge  davon,  dass  der  Betroffene  auf  ihn  geführte  Schläge  mit  dem  erhobenen  Vorder- 
arm zu  pariren  versuchte.  Oft  zeigen  diese  Bruche  überhaupt  keine  Dislocation,  iu 
anderen  Fällen  sind  sie  dislocirt  nach  der  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt,  und  so 
bestonders  häufig  nach  dem  Spatium  interosseum,  aber  auch  wohl  nach  der  Flexoren- 
oder  Extensorenseite  hin.  Je  nachdem  wird  auch  die  Diagnose  bald  nicht  sicher  zu 
machen  sein,  indem  nur  der  locale  Schmerz  und  die  locale  Schwellung  mit  dem  ßlut- 
erguss  dieselbe  mehr  weniger  sicher  erscheinen  lassen,  bald  werden  Dislocation  oder 
Crepitation,  welche  besonders  deutlich  wird,  wenn  man  den  Radius  festhält  und  nun 
rotatorische  Bewegungen  mit  der  Ulna  vornimmt,  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen. 
Xan  ist  gerade  hier  öfter  in  der  Lage,  genau  die  Erscheinungen  pro  et  contra  abzu- 
wägen, weil  die  nicht  dislocirte  Fractur  der  llna  öfter  dem  Glied  eine  relativ  grosse 
funcUonelle  Tüchtigkeit  lässt,  so  das  Menschen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entstehung 
derselben  gearbeitet  haben. 

Nur  für  den  Fall  erheblicher  Dislocation  kann  die  Einrichtung,  welche  man  durch 
Extension  wie  durch  directen  Druck  versucht,  schwer  sein,  in  den  meisten  Fällen  ist 
keine  Einrichtung  nöthig,  und  der  Gypsverband,  aber  auch  jeder  andere  Schienen- 
verhand  in  der  für  die  Patienten  bequemen  Mittelstellung  genügt  vollkommen  zur 
Heilung.  Nur  bei  starker  Dislocation  wird  es  sich  empfehlen,  nach  denselben  Grund- 
sätzen zn  handeln,  welche  wir  für  die  gemeinsame  Fractur  beider  Vorderarmknochen 
aufgestellt  haben. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  Roser  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Luxation 
des  Radius  nach  vom  bei  dem  Bruch  des  oberen  Endes  der  Ulna  hingewiesen  hat. 
Sobald  eine  Gewalt  bei  gestrecktem  Arm  auf  die  Ilinterfläche  der  Clna  an  gedachter 
Stelle  einwirkt,  kann  die  Ulna  einbrechen,  und  indem  sie  nach  vom  getrieben  wird, 
treibt  sie  den  mit  ihr  verbundenen  Radiuskopf  ebenfalls  nach  der  gleichen  Richtung. 

§.  158.  Isolirte  Brüche  des  Radius  kommen  sehr  häufig  vor.  Dazu  trägt 
aber  die  Diaphyse  des  Knochens  wenig  bei.  Noch  von  A  Cooper  geläugnet,  hat 
man  doch  die  gedachten  Fracturen  sowohl  durch  indirectc  Ursache,  einen  Fall  auf  die 
Hand,  durch  die  Bewegung  des  Ausringens  (?),  als  auch  durch  directe  nicht  selten 
entstehen  sehen.  Die  Dislocation  fehlt  zuweilen  oder  sie  findet  im  Anschluss  an  die 
Gewalteinwirkung  ulnarwärts  oder  auch  nach  der  Extensoren-  oder  Flexorenseite  hin 
statt.  Bei  den  Brächen  des  oberen  Dritttheils  dislocirt  sich  besonders  das  obere  Bruch- 
stück gern  nach  vom  und  hebt  die  Flexoren  in  die  Höhe,  bei  denen  des  unteren 
Dritttheib  mit  Dislocation  des  unteren  Fragments  nach  der  Ulna  entsteht  oft  eine  Dia- 
stase  des  Radioulnargelenks.  Wir  haben  schon  dieser  verschi«*<lenen  Formen  der  Dis- 
location des  ulnarwärts  und  volanvärts  gerichteten  Winkels  und  ihrer  fuuctionelleii 
Geftdiren  oben  gedacht  und  werden  die  letzte  Form  noch  bei  der  Epiphysenfractur 
besprechen. 

Ist  keine  Dislocation  vorhanden,  so  kann  die  Diagnose  schwierig  sein;  zu- 
weilen bemerkt  man  die  Crepitation,  wenn  man  Pro-  und  Supination  vollführt  und 
dabei  die  Hand  oder  Finger  auf  die  muthmaassliche  Bnichstellc  auflegt.  Bei  der  Cre- 
pitation muss  man  sich  hüten,  nicht  das  der  Tenalgia  crepitans  eigenthümliche  Ge- 
ränsch,  welches  bei  Bewegung  der  entsprechenden  Sehnen  eintritt,  damit  zu  verwechseln. 

Die  Behandlung  hat  nichts  von  der  bei  den  Brüchen  beider  Knochen  Abwei- 
chendes. Fractur  ohne  Dislocation  verlangt  einen  nihig  stellenden  Verband^  in  mittlerer 
Pronationsstellung  mit  Sicherstellung  gegen  rotatorische  Bewegung,  also  Verlängerung 
des  Verbandes  auf  die  Hand  und  den  Ellbogen.  Bei  Dislocationsneigung,  besonders 
im  oberen  Theil,  Verband  in  Supination.  Die  Fracturen  des  unteren  Dritttheils  wer- 
den, besonders  wenn  Diastase  vorhauden  ist,  ähnlich  bebandelt  wie  die  Brüche  am 
Gelenkende. 

§.  159.  Der  Bruch  in  der  Epiphyseiigegeud  des  Radius 
gehört  zu  den  Verletzungen ,  welcthe  den  practischen  Chirurgen  am 
meisten  beschäftigen.  Seine  genaue  Kenntniss  ist  aber  um  deswillen 
wichtig,  weil  die  Verkennung  des  Uebels  meist  recht  schlimme  Folgen 
für  die  functionelle  Brauchbarkeit  der  Hand  zu  feineren  Vorrichtungen 
hinterläHst 
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Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  flbemi'*«  hi»nd,  dmisii  cirr  Rtdii 
ein  lii  sf^int^in  Schafttlieil  Aürr  ^'  »cbeci^  gemäß  da  mm  hitilig»! 
brirlit,   wi>   er  nach  dem   IIa  .   zu  allniftitg  ftinwlrw^lf^Bd  m\ 

grösjite  Müchtigkeit   erreirht     Die*je   Tttatsacbe   v  lifl 

znnüch^t  uidit  erklärt  dadurch,  dass  der  Bmcb  ♦. r" 

Kr  entsteht  fast  immer  durch  einen  Fall  auf  die  Uao«t  auf  den  bei 
Fallen  vorgestreckten  Daunienballen.    Füngt  die  Hand  io  dar  gedad 
ten   Art  den   fallenden   Körper  auf.  so   bat  allerdhip^  ^nwiriMit  m 
dem  Curpus  der  Ridius  allein  die  Aufi^abe,   den  gaiiseB  StoM 
halten.     Man  ^llte  denken^  die  Schwere  de«  fatl^den  Kürr«r«r>  wirlit 
auf  den  Kadiusstab  und  bringt  ihn  zu?n  Einbiegen  an  ^ir  <  b< 

steu  Stelle,  also  etwas  untrer  Mitte,  In  der  That  trilR  mumic^  fir 
tnanehe  Fülle  zu,  derKudius  knickt  an  der  godaehten  St^Il*  i«iii  anl 
en  bl  f]  isolirten    Brueh    desselben    üd<»r    m    bricli  1 1 

u«»rh  av  die  Clua,  welche   nach  Einbmeh  des«    Radi  Kör- 

per laj*t  zu  tragen  hatte.  Aber  in  der  überwiegend  frnks^eo  MekraU 
der  Falle  kommt  es  zu  einem  Bruch,  etwa  in  der  K-  - '  '  'tigif|«aiA 
Kiu  Einknicken  ist  an  dieser  Stelle  am    allernnwalin^  ^Iüb  nid 

vnllkomnien  undenkbar   wegen    der  Kürze  dei^    a' ^ 
Wenn  der  SUiss  des  fallenden   Körpers   *«irh    dun  j  Wü 

eitendirteii  Arm  auf  die  Handwurzel  fiberträgt,  m  winl  «6UlitV€^^ 
ständlich  gerade  dici^e  Stelle  —  der  Uel  -  •  tlen  breiten  Badill- 
kttpfe?»  zu  der  Hundwur/p] — am  meisten  ^  ni  hah^n,  woil  hm^ 

wo  der  gerade  Stab  iius  mit    '  -ft- 

lieh  verbunden  \»U  <f     ,  'ud  der   s  KtB- 

biegung  zu  Stande  kommt;  die  Handwurzel  wird  in  eitreme  iHirMl- 
riexion    getrieben.     Am     meisten     gespaimt    werden   hier^ 
«ler  Onvexitiit  des  Bogpns,  also  auf  der  FlexorenHcitj.*  ^wIi'l 
und  wenn  dit*  phv  he  Bev 

eine  tlemmung   «i  diia  uji  *i 

legene  Ligamentum  carpi  volare  proprium  ein.  Wir  erie&Kt 
dann,  was  ja  noch  au  Fratluren  andercT  Körpertheile.  wie  at*  B.  dw 
Fu^sgelenks,  nicht  selten  beobachtet  wird,  das«  dip  BiLndor  i%i&rif?r 
.sind,  als  die  Knoeheni  an  welche  sie  sich  ins  "      Iitw  6» 

Knoehen^,  die  Insertionsütelle   de»  Bandej*,    u  ^edArktc 

Band  abgerissen,  die  Frat^tura  radü  ist  in  der  ü  bat  eine  KU^frarlar. 

f'  ^  MiH-liarjUmii!«,    wie  wir  denselben  fiOetM^tj  {irescbildert«    ist  tsthetk  nm  IHirai 
s  fi.    ttilctzt    noch    von   Malgaiiiue    al^   for   antriebe*  Fmetara  f£ll%  *^ 

n.> .    :ili?ii.     Ab«r  erst  0.  Lecomte    hat    «xt)«nm«<Mun    ti>i^hK«vils«a,    ^im  m 

sifh  in  dor  ThAt  wohl  hei  alleo  F&Ileti  vou  t^pi^oher  !:  ur  9*  fiHifll«  ^ai 

liitthnrt  hal  die^e  Aanahme  tM*Ätiiti>l  und  enf«ifert  (st  _ 

Meist  entj;teht  so  ein  fast  queriT   Bruch,  ungefähr  eimiii  Ceoti- 
meter  oberhalb  des  t Gelenkes    und    somit   etwa    2  Ctin,  olierhalb 
Spina  radü.     Der  Bnicb  ist  nidit    selten  zackt?,  verlauft  auch 
etwas  schief  i  Twartü.     Bei  '  '"  dai*  F- 

auf  der  ExtC)  ite  ganz,     S^  irSic    v^i 

fende  utKl  dann    uurh    meist    in    dus  Gelenk   linngiiide  BrQrlie 
JCindern  reissen  zuweilen  die  Epiphysen  ak 
ik      Man  muss  aber  bedenken,  daHs  bei  dem  Fall  auf  Aw  Hatid  in  At 
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Regel  die  Gewalteinwirkung  mit  dem  Abriss  des  Knochens  nicht  erschöpft 
ist  Daraus  ist  erklärlich  das  Zustandekommen  von  Einkeilung  des 
Diaphysenfragments  in  die  Epiphyse  einerseits,  wie  die  zuweilen  vor- 
konnDende  comminutive  Gelenkfractur.  Denn  wirkt  die  Kraft  noch 
fort,  so  treibt  sich  die  Diaphyse  gegen  das  spongiöse  Gewebe  der 
Epiphyse  hinein,  sie  wühlt  sich  in  demselben  fest  oder  sie  sprengt  es 
auseinander. 

Als  Effekt  der  fortwirkenden  Gewalt  ist  aber  auch  femer  anzu- 
sehen die  eigenthümliche  Dislocation,  welche  an  den  fracturirten 
Fragmenten  eintritt.  Sobald  der  Abriss  des  Epiphysentheils  geschehen 
ist,  hört  die  Stütze,  welche  bis  jetzt  durch  die  Spannung  des  Lig. 
carp.  an  der  convexen  Seite  des  Bogens  geleistet  wurde,  auf.  Die 
Kraft  kann  sich  nicht  mehr  vom  Radius  aus  auf  die  Hand  übertragen, 
das  abgebrochene  Diaphysenstück  des  Knochens  weicht  daher  von  der 
Epiphyse  und  dem  Carpus  volarwärts  ab,  es  sucht  direct  den  Boden 
zu  gewinnen  und  die  Körperlast  würde  jetzt  wesentlich  ihren  Stütz- 
punkt auf  diesem  Diaphysenende,  welches  etwa  2 — 3  Gentimeter  ober- 
halb des  Handgelenks,  gegen  die  Weichtheile  der  Flexorenseite  an- 
drängt, suchen  müssen.  Während  sich  dies  an  dem  Diaphysenstück 
ereignet,  wird  selbstverständlich  das  kleine  Epiphygenstück,  nachdem 
es  ausriss,  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  also  dorsalwärts  ge- 
drängt. Es  springt  an  der  Extensorenseite  etwas  über  der  Hand- 
gelenklinic,  mehr  weniger  scharf  hervor.  Bei  dem  Eintreten  dieser 
Dislocation  wirkt  aber  die  Schwere  noch  in  anderer  Weise  bestimmend 
ein.  Wenn  das  Diaphysenstück  des  Radius  den  Boden  zu  erreichen 
strebt,  so  dreht  es  sich  bei  dieser  Gelegenheit  nach  innen,  es  stellt 
sich  mit  dem  oberen  Theil  des  Vorderarms  in  Pronation,  während 
das  untere  Fracturende  in  mehr  supinirter  Richtung  durch  den  Boden, 
auf  welchen  sich  die  Hand  stützt,  gehalten  wird.  Dabei  rutscht  die 
Diaphyse  um  etwas  neben  dem  Epiphysenstück  radialwärts  vorbei, 
das  Epiphysenstück  tritt  mehr  weniger  ulnarwärts  und  drängt  unter 
Umständen  das  Gelenkende  der  Ulna  ulnarwärts  über  den  Carpus 
heraus.  Nicht  selten  reisst  auch  die  Cartilago  triquetra  ab  und  die 
Ulna  wird  abnorm  mobil. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  Hess  die  geringe  Dislocation  die  Verletzung  nur  als 
Verstauchung  erscheinen,  während  in  anderen  die  schwere  auffallende,  sich  gerade  in 
der  Gegend  des  Handgelenks  zeigende  Verunstaltung  bei  mangelnden  anatomischen  und 
experimentellen  Untersuchungen  Luxation  Tortäuschte.  Daher  kam  es,  dass  man  mit 
dem  Beginn  dieses  Saeculums  noch  von  dem  Radiusbruch  am  Handgelenk  so  gut  wie 
nichts  wusste.  Erst  Abraham  Co llis  in  Edinburg  hat  (1814)  den  in  Rede  stehenden 
Bnich  genau  beschrieben,  und  seit  der  Zeit  ist  er  nach  und  nach,  obwohl  leider  auch 
heute  noch  von  vielen  Chirurgen  verkannt,  im  Allgemeinen  in  sein  Recht  eingesetzt 
worden. 

Es  bleibt  uns  nach  der  oben  gegebenen  Geschichte  des  Radius- 
bruchs eine  kurze  Besprechung  der  Erscheinungen  und  der  Diagnose 
übrig. 

Wir  hoben  hervor,  dass,  während  das  obere  Fragment  nach  der 
Flexorenseite  ausweicht,  das  untere  sich  nach  dem  Dorsum  der  Hand 
disiocirt.  Dem  entsprechend  sieht  und  fühlt  man  einen  Vorsprung, 
welcher  von  den  Flexören  überbrückt  ist  und  meist  noch   durch   den 
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hiiiznkominendcii  BlutergusB  eriicbliehcr  erscheint,  nahe  Qber  dem 
Handgelenk  auf  der  Flexorenseite,  während  auf  dem  RQckcn  der 
Hand,  etwas  oberhalb  des  Handgelenks,  ein  zweiter  Vorsprung,  das 
dislorJrte  untere  Bruclistuck  und  nach  oben  von  ihm  eine  ont»pre- 
chende  Einknickung  des  Arms  zu  Tage  tritt.  Diese  beiden  Yoispnnise 
sind  besonders  deutlich,  wenn  man  die  Hand  und  den  Vorderarm  im 
Profil  von  der  Kadiusseite  aus  ansieht. 

Die  Hand  ist  aber  auch,  wie  wir  bemerkten,  in  sofern  verscho- 
ben, als  das  untere  Fragment  ulnarwärts  ausgewichen  ist. 

Die  Hand  selbst  sieht  dadurch  aus,  als  ob  |sie  im  Grelenk  adducirt 
gehalten  würde,  während  die  seitliche  Abweichung  nicht  im  Hand- 
gelenk, sondern  in  der  Fracturlinie  vor  sich  geht.  Gleichzeitig  fällt 
meist  ulnarwärts  das  starke  Vorspringen  des  Capitul.  ulnae  auf.  Bei 
genauerer  Prüfung  der  Stellung  der  Hand  constatirt  man  dann  weiter 
die  pronirte  Stellung  des  Vorderarms  gegenüber  der  mehr  supinirten 
der  Hand. 

Aber  nicht  immer,  ja  vielleicht  nur  bei  der  geringeren  Anzahl 
von  Kadiusbrüchen  ist  die  Dislocation  so  in  die  Augen  springend,  wie 
wir  dieselbe  eben  schilderten,  Nur  sehr  selten  fehlt  sie  ganz,  und 
man  muss  sich  begnügen,  aus  der  Entstehungsursache  und  dem  loraleii 
Bruchschmerz  oberhalb  der  Spina  radii  die  Diagnose  zu  machen,  hi 
den  meisten  Fällen  findet  man  auch  bei  leichter  Verschiebung  eiue 
charakteristische  Formveränderung,  wenn  man  den  verletzten  mid  den 
unverletzten  Vorderarm  gleichzeitig  von  der  Radialseite  aus  betrachtet 
Die  Seitenfläche  des  Radius  zeigt  normaler  Weise  eine  leichte  dorsale 
Schwingung,  welche  besonders  in  der  Gegend  des  Handgelenks  durch 
das  Umbiegen  der  seitlichen  Kante  des  Knochens  nach  vom,  dentlirh 
sichtbar  ist.  Diese  dorsale  Schwingung  ist  bei  der  Radius- 
fractur,  auch  bei  leichter  Verschiebung,  ausgeglichen, 
und  sobald  die  Deformität  zunimmt,  zeigt  sich  sogar  eine  leichte 
volare  Convexität,  welche  allmälig  in  den  starken  Vorspruug, 
den  das  obere  Fragment  bei  ausgesprochenen  Erscheinungen  macht. 
übergeht. 

Gerade  diese  leichteren  Fälle  machen  eben,  sobald  einige  Schwellunif 
eintritt,  für  die  Diagnose  Schwierigkeit.  Denn  die  sonstigen  Erschei- 
nungen an  don  Fracturen  sind  meist  nicht  sehr  deutlich.  Es  fehlt 
fast  stets  die  Beweglichkeit  der  Fragmente,  und  auch  Crepitation 
lässt  sich  meist  nur  nachweisen,  wenn  man  Bewegung  forcirt,  wie 
dies  wohl  als  Ueductionsmanöver,  nicht  aber  zum  Stellen  der  Diagnose 
erlaubt  ist. 

Wenn  man  den  Radiusbruch  rechtzeitig  erkannt  hat,  so  sind  die 
Aussichten  für  rasche  Heilung  im  Ganzen  günstige.  Nur  bei  Brüchen 
mit  erheblicher  Dislocation  und  wohl  meist  mit  erheblicher  Zertrüm- 
merung des  unteren  Fragmentes  in  das  Gelenk  hinein,  lässt  die  freie 
Bewegung  im  Handgelenk  oft  lango  auf  sich  warten,  um  so  mehr, 
wenn  diese  Brüche  sich  bei  alten  Leuten  ereignen.  Trotzdem  habe 
ich  auch  bei  solchen  eine  Restitution,  auch  der  feineren  Handbewe- 
gungen, bei  geeigneter  Rcductinn  und  Behandlung,  ausnahmslos  ein- 
treten sehn. 
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Ganz  anders  steht  aber  der  Fall,  wenn,  wie  es  so  häufig  geschieht, 
der  Brach  nicht  erkannt  oder  die  Einrichtung  und  Behandlung  nicht 
richtig  geleitet  wurde.  Es  dauert  zunächst  ausserordentlich  lange,  bis 
sich  die  traumatische  Entzündung  des  Gelenks  und  die  davon  ab- 
hängigen Gelenkschmerzen  verlieren,  bis  die  Steifheit  des  Handgelenks 
und  der  Finger,  das  Oedem  der  Theile  schwinden.  Aber  selbst,  wenn 
Heilung  in  fehlerhafter  Stellung  eintritt,  bleiben  meist  erhebliche  Func- 
tionsstörungen  zurück,  die  Pro-  und  Supination  bleibt  gestört,  die  Flexion 
in  der  Hand  beschränkt,  und  die  feinen  Fingerbewegungen,  besonders 
das  Greifen  mit  Hand  und  Fingern,  leiden  unter  dem  Einfluss  der 
Verletzungen  der  Flexoren  durch  das  obere  Fragment,  wie  unter  den 
veränderten  Verhältnissen,  unter  welchen  die  gedachten  Muskeln  ein- 
greifen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Einrichtung  der  Fractur  durch  Zug 
an  der  Hand  leicht  zu  machen.  Zuweilen  muss  der  Zug  noch  mit  einer 
leichten  Pronationsbewegung  der  Hand  verbunden  werden.  In  anderen 
Fällen  ist  es  nöthig,  die  Extension  mit  einer  Flexion  zu  verbinden, 
während  man  zugleich  einen  directen  Druck  auf  das  obere  Fragment 
in  der  Richtung  von  der  Vola  nach  dem  Dorsum,  auf  das  untere  in 
der  Richtung  von  dem  Dorsum  nach  der  Vola,  ausübt.  Gelingt  es 
auch  so  nicht,  was  doch  wohl  nur  selten  der  Fall  sein  möchte,  so 
kann  man  der  Flexion  zuerst  eine  extendirende  Dorsalflexion 
vorausgehen  lassen.  Geeignete  Pronationsbewegungen  müssen  auch 
in  diesem  Falle  meist  gleichzeitig  ausgeführt  w^erden.  Ich  habe  auch 
in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  Repositionsversuche  bei  verkannten 
Fracturen  noch  bis  in  die  5te  Woche  hinein  gemacht  und  bin  damit 
meist  zum  Ziel  gekommen.  Hier  handelt  es  sich  dann  fast  immer 
um  gewaltsamere,  nur  in  Ghloroformnarkose  auszuführende  Eingriffe, 
und  gerade  für  solche  Fälle  hat  mir  das  von  Roser  angegebene  Ver- 
fahren, die  Reposition  mit  einer  kräftigen  Dorsalflexion  zu  eröffnen, 
gate  Dienste  geleistet.  Ich  habe  so  mehrfach  noch  Heilung  ohne 
Deformität  und  ohne  Functionsstörung  eintreten  sehen,  während  ich 
zum  Theil  im  Widerspruch  mit  andern  Chirurgen  behaupten  muss, 
dass  viele  Verletzte,  bei  welchen  die  gedachte  Correction  nicht  vorge- 
nommen wurde,  sehr  mangelhafte  Hände  behielten. 

Es  würde  den  Leser  nur  verwirren,  wenn  ich  eine  Beschreibung  der  verschie- 
denen, für  die  gedachte  Fractur  erdachten  Verbände  (A.  Cooper,  Dupuytren, 
Goyrand,  Yoillemier  u.  s.  w.)  geben  wollte.  Man  hat  versucht,  kurze  bis  zur 
Hand  gehende  Schienen  anzulegen  und  die  Correctur  wesentlich  durch  die  in  der  Mi- 
tella  herabhängende  (ulnarwärts)  Hand  eintreten  zu  lassen  (A.  Cooper);  man  hat  bald 
auf  die  volare,  bald  auf  die  dorsale  Schiene  das  grösste  Gewicht  gelegt  und  durch 
untergelegte  Compressen  die  Fragmente  nach  ihrer  normalen  Stellung  hin  getrieben. 
Auch  die  Form  der  Schiene  (Pistolenform,  Nelaton,  Bootsschiene,  Gordon)  ist 
ufter  mit  Glück  für  die  Behandlung  benutzt  worden. 

Selbstverständlich  machen  die  Fracturen,  welche  Iceine  Ver- 
schiebung haben  oder  die  nach  Einrichtung  keine  Neigung  zur  Dis- 
location  zeugen,  für  keinen  Verband  Schwierigkeit.  Hier  kann  man 
den  Vorderarm  zwischen  zwei  Schienen  legen,  von  welchen  die  dor- 
sale die  Finger  überragt,  während  die  hier  besonders  gepolsterte 
Vorderschiene  bis  zur  Mittelhand   reicht.     Die  Schienen  werden    gut 
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Fig.  221. 


gepolstert  und  eine  Gompresse  wird  noch  besonders  an  der  dorsaieo 
Schiene  bis  zu  der  Fraeturstelie  hin  untergelegt    Für  diese  Fälle  kann 

man  auch  den  Gyps verband  in  leicht 
flektirter  Stellung  der  Hand  anlegen,  wäh- 
rend wir  denselben  im  allgemeinen 
für  schwerere  Verletzungen  wider- 
rathen.  Wir  haben  fast  regelmässig  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  sich  die  Fractor, 
nachdem  man  den  6yns verband,  welcher 
im  Stadium  der  Schwellung  >angelegt  war, 
entfernte,  dislocirt  hatte,  indem  eben  der 
Verband  an  dem  abgeschwollenen  GUed 
nicht  mehr  gut  lag. 

Sobald  die  Fractur  beträchtlich  dislocirt 
war,  „das  untere  £nde  dorsalwärts, 
das  obere  volarwärts*^,  soUderVerband 
dieser  Dislocationsrichtnng  entgegen  arbei- 
ten. Es  braucht  sich  aber  gar  nicht  etwa  die 
grobe  Diiformität  zu  zeigen,  sobald  mao 
nur  sieht,  dass  die  Gonvexität  des 
Radius  nach  der  Dorsalseite  fehlt, 
ist  jene  Dislocation  gewiss  vorhanden,  and 
auch  hier  hat  man  sie  in  erster  Linie  zu 
bekämpfen.  Es  ist  wohl  ohne  weitere« 
verstandlich,  dass  nach  der  Eiurichtong 
der  Hand  im  Allgemeinen  die  geringste 
Neigung  zum  Wiedereintreten  der  gedaih- 
ten  Dislocation  eintreten  wird,  wenn  man 
das  Handgelenk  in  Flexion  stellt  In  dieser 
Flexionsstellung  kann  man  nun  die  Hand 
durch  verschieden  geformte  Schienen,  bald 
durch  gerade,  bald  durch  krumme,  erhalten. 
Aber  es  genügt  nicht  die  einfache  FlexioiK- 
stellung,  es  muss  hinzukommen  ein  Druck 
auf  die  zur  Dislocation  geneig^ten  Frag- 
mente.  Wir  wollen  zunächst  beschreiben, 
wie  wir  dem  Beispiel  Rosers  folgend, 
die  gewünschte  Stellung  erhalten  durch 
gerade,  und  zwar  durch  eine  gerade  Schiene 
auf  dem  Dorsum. 

ich  halte  den  Verband  für  so  einfach  und  s» 
ausserordentlich  zweckmässig,  dass  ich  zur  uähem 
Erläuterung  beifolgende,  der  Kos  er' schon  liemlich 
analoge  Abbildung  hinzufüge. 

Eine  Schiene,  etwa  von  der  Breite  des 
Armes,  beginnt  von  dem  Condylus  exter- 
mis  und  reicht  mindestens  bis  zu  den  Enden 
der  ersten  Phalangen  der  Finger.  Selbst- 
verständlich hat  sie  allenthalben  ein  gutes 


Dfir.sal.xchieno  (Kcinpf)  xiir  Kehaiidliiti}; 
flT  Frnrtnr.'i  radii. 
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Wattepolster.  Sie  wird  auf  deu  Rücken  des  Arms  und  der  Hand 
80  angelegt,  dass  man  die  Hand  flektirt  herabhängen  lässt,  »omit 
liegt  ^80  die  Schiene  selbst  nur  bis  zum  Handgelenk,  dem  Arm,  an, 
der  von  da  bis  zu  den  Fingern  frei  bleibende  Raum  wird  ausgefüllt, 
am  besten  durch  feste  Leinencompressen,  welche  so  gelegt  werden, 
dass  sie  zusammen  einen  Keil  bilden.  Das  zugespitzte  Ende  dieses 
Compressenkeils  liegt  direct  auf  dem  nach  dem  Dorsum  abweichenden 
unteren  Fracturende.  Nun  wird  vom  Vorderarm  bis  zu  den  Fingern 
hin  der  ganze  Arm  mit  einer  Flanellbinde  gegen  die  Schiene  angezo- 
gen. Das  dorsale  Polster  wirkt  dabei  durch  Druck  auf  die  Hervor- 
ragong  des  unteren  Fragments.  Die  Neigung  zur  Dislocation  des 
oberen  Fragments  wird  bekämpft  dadurch,  dass  dasselbe  gegen 
die  Dorsalschiene  angezogen  wird,  gegen  den  freien  Raum  hinein, 
welcher  jenseits  der  dorsalen  Compresse  unter  der  Schiene  bleibt. 
Sollte  trotzdem  noch  das  obere  Ende  Neigung  zur  Dislocation  nach 
vom  haben,  was  mir,  beiläufig  gesagt,  nicht  vorkam,  so  würde  man 
auch  noch  eine  kurze  bis  zum  Handgelenk  reichende  Volarschiene 
hinzufügen  können.  Sie  würde  den  Zweck  haben,  indem  man  unter 
ihr  Handgelenksende  noch  eine  Compresse  legt,  der  gedachten  Dis- 
location weiter  entgegenzuarbeiten. 

Bei  diesem  Verband  ist  zunächst  der  Adductionsstellung  der  Hand  nicht  gedacht. 
Bei  guter  Einrichtung  schwindet  sie  fast  stets  mit  dem  Schwinden  der  dorsovolaren 
Dislocation,  und  es  ist  nicht  nöthig,  noch  etwas  Besonderes  zu  thun.  Doch  kann  man 
in  rebeUiscben  Fällen  noch  eine  besondere  Compresse  auf  die  radiale  Seite  der  Hand 
legen,  weiche  dieselbe  in  Ulnarilexion  treibt,  oder  man  kann  auch  diese  Stellung  durch 
eine  besondere  seitliche,  schmale,  wohl  gepolsterte  Schiene,  welche  bis  zum  Mittel- 
handknochen  des  Daumens  reicht,  sichern. 

Selbstverständlich  wird  man  das  gleiche  erreichen  können,  wenn 
man  eine  gebogene  Schiene  anlegt,  die  besonders  zu  dem  Zweck 
gearbeitet,  die  Flexionsstellung  der  Hand  sicher  stellt,  also  eine  Dor- 
sal-Concavschiene.  Aber  auch  hier  wird  es  gut  sein,  noch  eine  be- 
sondere Compresse  für  das  nach  dem  Dorsum  dislocirte  Stück  anzu- 
legen. 

Die  normale  Stellung  der  Fragmente  kann  jedoch  auch  erhalten 
werden,  wenn  man  eine  gebogene  Volarschiene  anlegt,  welche 
die  Form  hat,  dass  ein  pelottenartiger  Vorsprung  die  abnorme  Krüm- 
mung des  Radius  aufhebt,  d.  h.  das  obere  Bruchstück,  welches  volar- 
wärts  dislocirt  ist,  nach  dem  Dorsum  treibt  (Gordon  Bootsschiene). 
Gordon  fügt  dieser  Bootsschiene  noch  eine  Dorsalschiene,  die  zum 
Garpus  reichend,  auch  hier  in  der  von  uns  beschriebenen  Art  gepol- 
stert ist,  hinzu.  Ein  gerades  Brettchen  ist  aber  überall  zu  haben, 
eine  besonders  dazu  gearbeitete  concave  oder  convexe  Schiene  nicht 
immer,  und  darin  liegt  der  Vortheil  des  erst  beschriebenen  Ver- 
bandes. 

[st  die  ülna  beträchtlich  nach  aussen  gewichen,  nach  Ruptur  der 
Cart.  triangularis,  so  gelingt  öfter  die  Correctur  der  dadurch  entstan- 
denen Diiformität  überhaupt  nicht  vollständig. 

L  in  hart  hat  gegenüber  Lecomte  behauptet,  dass  auch  Abreissungsfracturen 
durch  Fall  auf  das  Dorsum  der  Hand  zu  Stande  kommen,  und  zwar  hat  er  die  Be- 
hauptung experimentell    und    durch  Mittheilung    von    kliuiscben  Fällen    erhärtet.    Kä 
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DIf  Krftfiktteft^n 


»eisKi^n  fii<^  Fa«ern  des  \A\^<  c^rpi  iJorhale  (Liff.  rbumhir  »dil 

Kniidem  sie  rins.scji  dti  Slück    dcü  KiioeJn  ns  mit  ,iK 
Her    V'rmrtureu    thnch    ciue    Einhe    vou 
Gf  gen  über  der  Syinptomatoloyfic  der  erni^  d^t  ftaUf* 

Htuchslück  u»ch  der  Volft,   da^t  ober«i    nach  -ini!  Vtrti«- 

funj:  auf  <ler  Riickseito   am  Flandgeleük    uo««  der  Vötar- 

»cite.  UeU^r  derselb«fti  i^t  eiac»  leichte  Verfieluug.  K«  um^  wu^  tifver  nur  tu  eitKai 
t1^.hcu  AbrciHsen  eines  Stucko»  vom  Knochen  kommen  und  die  Divlocmliun  ftblt  «Ali' 
reud  sich  mehr  die  Zeichen  den  mtraarticul&ren  Blutergusties  üadea. 

§.  ]60.  £&  bleiben  un^  noch  einige  BemerkuDg«ii,  welche  «ich  «ul  <ll*  Bthiwl- 
Jung  fehlerhaft  geheilter  Vorderarmfracturen  crstT€«ken. 

I>ie  PsGudarihrosen  am  Vorderarm  kommeo  seltener  wor,  ib  mm  Ub«ars. 
am  Ober-  und  Unterschenkel.  Doch  hX  noch  die  Frage,  ob  sie  nicht  r«laiiv  liinlfw 
vorkommen.  Wenn  man  Q&mlieh  die  Epiphysenfractur  abzieht,  bei  wtlebor  ald  t» 
gut  wie  nie  Pseudartbrosen  bilden,  so  bleibt  nur  die  verh&ltniBsmlsciff  kl«liM  Ztihl  4v 
übrigen  DiapbTsenfracturen,  und  die  Zahl  der  Pseudarthros^n  an  mmm  Ist,  wk  m 
mir  scheint,  doch  keine  ganz  geringe.  Sind  doch  auch  di<  ^  '  'udait  hSm  WKtm 
Umständen  der  Entstehung  einer  Pseudarthroae  sehr  günstig,  l>|l  MtL  ErMü 

im  oberen  Dritttbeil  kOnnen  sich  ausserordentlich  leicht  >i  iM^r^Lurdt  btirpOttiräi. 
Auch  die  angegebenen  abnormen  Rotationen  —  wenn  der  eine  Theil  daa  AnM»  piw- 
Rtrt,  der  andere  supinirt  wird  —  können  unter  Umstanden  herbeifälimi, 
zusammengebörigeQ  Ku&chen  ganz  ausser  Contact  kommen,  wie  sie  ja  zu«iil«D  bifM 
führeu,  dsLHs  nicht  zusammengehörige  Stücke,  Radius  mit  Ulria,  verwaeh*cn.  hhm  i 
ein  imgenugender,  die  Rotation  nicht  gehörig  heschri^nkrndeir  Verband  kann 
ViTheilung  des  einen  oder  beider  Knochen  hindern. 

Die  Behandlung  diei^er  Zus^tände  ist  selbslTersliindlichf  je  nach  der  beaöD 
Form  der  Pseudartbrose^  verschieden,  und  ^H*.hon  die  Schwierigkeit  der  eiadeD  1 
miDeht  ihre  Cur  zuweilen  recht  schwierig.  Man  wird  bei  lange  ▼erxögcrter  Beüunc  \ 
nächst  durch  einen  da«  Ellbogen-  und  Handgelenk  feststellenden  OypsivrliaiM  ^ 
Huhi^'stellung  der  Fragmente  sichern.  Koromt  dann  keine  Heilung  m  Stande^  i^  [ 
man  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Fragmente  leicht  xugknglich  Kind,  wie 
unter  dtT  Hüte,  durch  Kinj»chlagcn  von  Stiften  bei  weiterer  RuhigKteltuQt  4 
die  Calluj^bildung  unzuri^gen  Michen.  Ünncan  räth  hier  ein  fflarkca  Tt 
cittan  einzustechen  und  das  Periost  an  den  p^^etidarthrotijtcheu  Knochen  abtcaaehabei. 
(ieoügt  dies  nicht,  so  tmiss  man  resi*cireu  und  Knorhf^Tiniiht  mürben,  uMr  maa  katt 
in  die  La^e  kommen,  falls  z.  ß.  die  Ulna  allein  p^-  «les  Batftai 

/n  re«ieciren,    damit    man   die  verkürzten    p^eudar'  >    giamJg 

tileich  bng  macht ,  weil  »onüt  das  Zusammenbringen  dw  ex^u^rfu  ütt  bt  mogliclt  lA 
Whijh  maD  die  Operation  subperiostal  tmd  nach  Lisi  er  macht,  ^<J  bietet  dieaeib«  ■! 
^tich^Äge  oder  Kettensöge  auMtreföhrt,  wie  ich  aus  eigener  Krfahrung  ^v         '  '  '  •j'tw: 

keit  Ofler  Gefahr.    Schlimm  ist  immer  eiui"  pHeudarthrose  d<'s  Radiu  '*^-. 

"     '  i|»*r  Knochen    hier  sehr    ^'eborgen    liegt    und  man    die   V  -cnru  ^ 

In  erat  anfetacheu  mu^a.    Man  win)  alHO  zu  aokher  Opera!  iKuhUl— 

.V.  UM     •"--..   ^tncttonelle  Slörunpen  vorhanden  sind,  und  ttie  il  •  ^^•vtl«s* 

und    I  hen  können,     Man  ha!  auch,  um  breitere  Be  ii** 

feil,  n:^:,..:.....,i^^  oder  nchiete  Anfrinchung  der  Fragmente  %  ,,,  --  •.. —  in*D 

slo  lur  Knochennah»  übereinamler  w^iieben  muffsti^  (Nuts^slv 

In  den   K.'il]<-ii.   ih   vM'Irln  11    ihirrli  Ai,^  «tItiMi  Lt^<iachtrn    '■•  '■   nfiliiiMdref)  aia 

wctentlich^  ,1  o»,  w>Im  j  bt 

daas  dajt  II,,  ._        ;:.  ^m  Radiuj^  i:  ■^'^^ 

fertigt,    da&*    man    dm  Kr»ochen  an  der  irulKTcn  Fructurstfi 
dem  Meisfol  trennt,  dann  den  Arm  in  volle  Snpination  brin>:? 

\ii!otrung  eines  Verbände*  tu  Staude  kommen  lämt.  und  m  gleichem  wurdt  ^  «^ 
n^t<^otomic  für  die  Fidle  von  hi^hicatlo  ad  prriphcriam  empfehlen    V  ^UsnannV 

Schlie-tslicb  mÄ«4un  *^ir  iiicr    nochmal*  diuauf  aufmerksam,  f  »«^ 

Krfahrunik'  von    sehr  gntem  Krfolg    tu  seiü  pflegt»    vvenn  mnri  dt 
hVnitiiren  des  Radius  um  Handgelenk  sende  in  der  hin 

WeiHT  wieder  zcrbrirht  »ind  «-ie  mm  in  corrisfirtf'r  iiaH 

hü  iweiten  Monatr  in  nr.i  .^  *«ehr  hv 

}.   IffI,     Di«  corapli  Miren  der  irtt. 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitfiten.  ()71 

ausgedehnten  WeichtheUwnnden  complicirte  Vorlctznnp^en.  Besonders  oft  kommen 
UaschinenTerletzungen  vor:  Iland  und  Arm  werden  zwischen  zwei  Walzen  oder  Kie- 
men und  Rad  aufgewickelt  oder  ein  Zahnrad  grri)>t  seine  Zrdme  in  Weicbtheile  und 
Knochen  ein. 

Fast  immer  tritt  hier  die  Frajre  der  Amputation  an  den  Chirurgen  heran.  Wir 
werden  bei  der  Besprechung  der  Ilandverletzunu  darauf  zurüokkommen,  das>.  man  hier 
auf  das  Aeusserste  geizen  soll,  wenn  es  nur  gelingt,  auch  no<'h  das  kleinste  Stück  der 
Hand,  welche  noch  als  Greifapparat  tlienen  kann,  zu  erhalten.  Und  es  ist  hier  mit 
Lister'schem  Verbände,  wenn  die  Zeit  dazu  versimmt  ist,  mit  oflVner  Wundl»ehand- 
lunfi:  unglaublich  viel  möglich,  einer  oder  beide  Knochen  können  fracturirt  sein,  ehi 
Tbeil  der  Haut  ist  abgerissen  oder  necrosirr.  die  Muskeln  sind  auf  der  Flexoren-  und 
£xtensorenseite  mannigfach  zerrissen  und  doch  k(<mmt  es  zu  befriedigender  Heilung 
mit  Erhaltung,  wenn  auch  nur  eines  mol»ilen  I.>aumons  und  eines  Stückes  dei-  Hand, 
jOregen  die  er  sich  beim  Greifen  anlehnen  kann.  Muss  man  hier  offen  behandolu,  was 
meist  der  Fall  ist,  wenn  man  den  Kranken  erst  secundar  zu  sehen  bekommt,  so  eignet 
sich  zum  Verband  vortrefflich,  wenn  nur  so  viel  Haut  erhalten  ist,  dass  man  eine 
Schiene  mit  einem  Draht  zur  Suspension  anzubringen  vermag,  bald  horizontale,  bald 
verticale  Suspension.  Besonders  mit  letzterer  habe  ich  in  mehreren  solchen  Fäl- 
len Vorzügliches  erreicht.  Muss  die  Hand  doch  einmal  geopfert  wurden,  dann  sei 
man  auch  nicht  zu  sparsam  im  Schonen  eines  Stückes  vom  Vorderarm  für  den  Preis, 
dass  man  den  Stumpf  bei  Zermalmungsvei letzung  mit  abgerissener  Haut  l)edeckt. 
Solche  abgelöste  Ilautstücke  werden,  auch  wenn  sie  bei  der  Operation  canz  gesund 
aussehen,  nachträglich  fast  immer  lirandig  und  man  erkauft  das  Stückchen  Arm  damit, 
dass  man  einen  schlechtbedeckten  Stumpf  erzielt  oder  nacliopcriren  muss. 

Sehr  häutig  kommen  Schussfracturen  eines  oder  beider  Vorderarmknochen 
▼or  und  hier  ist  nur  selten  das  Verliältniss  derart,  dass  die  Kuuel  in  der  Richtung 
Ton  einem  Knochen  zum  anderen  beide  trennt.  Ks  sind  fast  stets  mehr  weniger  in 
der  Längsrichtung  des  Arms  verlaufende,  zuweilen  sehr  lanirc  llaarseils^hüsse  und  die 
Verletzungsmöglichkeiten  sind  sehr  manriigfaclie:  Fiactur  beider  Knochen  in  gleicher 
oder  in  verschiedener  Höhe,  Fractur  des  einen,  Fiaetur  dos  einen  mit  Streif>cliuss  des 
anderen,  Streifschuss  beider,  erhebliche  Zertrümmerung:  u.  s.  w.  Die  Gefahr  beruht 
in  der  gleichzeitigen  Arterien-  und  Nervenverletzujig,  wie  in  der  ausgedehnten  Eröff- 
nung von  Bindegewebsraumeu  mit  consocutivor,  ausgeilelinter  Phlepmone.  l.)ie  Gefahr 
der  Blutung  ist  trotz  der  nicht  seltenen  Verletzung  der  Hadialis  nnd  Ulnaris  keine 
sehr  grosse.  Xervenverletzungen  bodintren  dagegen  öfter  erliel'liihc  functionelle  Schä- 
digung und  selbstverständlich  führen  die  Scbussfraeluren  in  erhöhtem  Maasse  die  oben 
beschriebenen  deformen,  der  Pro-  und  Supination  nngünstijieu  Heilungsresultate  herbei. 
Die  Mortalitatsziffer  der  Vorderarmbrücho  durch  Schussverletzung  ist  keine  sehr  hohe 
(etifa  10  Procent). 

Eine  primäre  Amputation  kann  nach  Schussverletzunir,  welche  nur  den  Vorder- 
arm betrifft,  abgesehen  von  Zertrünnnerungsveiietzungen  durch  Schuss  aus  grosser 
Nähe,  durch  Granatschuss,  wohl  kaum  je  indicirt  sein.  Kher  schon  wird  die  einge- 
tretene Phlegmone  mit  hohem  Fieber,  dii?  Jaucljuni:,  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten 
secundar  eine  Amputatio  humeri  nölliitr  uiaclieu.  Man  laijert  zerschossene  Vorderarme 
booh,  durch  neben  dem  Körper  gelegte  Spreukissen  und  iixiit  sie  auf  einer  eutspre 
chenden  Volarschicne,  welche  bis  zu  den  Finuerspitzen  rapt.  Auch  die  Suspension 
tbut  gute  Dienste,  bei  erheblicher  Sciiwellung  der  Hand  zuweilen  in  verticaler  oder 
der  verticalen  sich  nähernder  Stellung.  Hat  die  Eiterung  nachgelassen,  so  ist  häufig 
der  gefensterte  Gipsverband  in  Mittelstellung  der  bequemste  Verband.  Gewiss  ist  der- 
selbe nicht  unentbehrlich,  häufig  durch  eine  entsprechemb.'  Draht-  oder  Blechschiene, 
durch  einen  gut  gepolsterten  Armkasten  zu  erseizen.  In  dieser  Zeit  lässt  man  auch 
die  Verletzten  aufstehen  und  mit  Mitclla  herumgehen. 

2.     Wunden  dos  Vorderarms. 

§.  162.  Die  Weich tlieilvcrletzitnj^en  des  Vorderarms  g:ewinnon 
an  Bedeutung,  je  näher  der  Hand  sie  gelegen  sind.  Quere  Trennun- 
gen der  Muskcibäueho  am  Vorderann  durch  Hieb  oder  Schnitt  halu^n 
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immer  für  dio  Funktion  der  Extremitiit  eine  j?roÄ?io  Bcdeutun*;.  l>;i 
man  mit  der  Xath  nicht  viel  für  die  Xahcninjj  sich  rotraliin^Mlfr 
Muskeltheilc  tinm  kann  —  es  gelingt  liöclistens.  wenn  man  mit  d«T 
Uautnath  zugleich  die  Muskelfasern  .durchstiebt,  besonders  auf  d^m 
Doraum,  die  getrennten  Muskelbäuche  etwas  zu  nähern  — ,  so  mus* 
man  dafür  besorgt  sein,  wührend  der  Heilungsdauer  das  ElllKigeii- 
und  Handgelenk  so  zu  stellen,  dass  die  Muskeleuden  sich  möglichst 
nahetreten  können.  Man  bandagirt  bei  Wunden  der  Extensoren  die 
Hand  in  Dorsalllexion,  bei  Wunden  der  Flexoren  in  Volarrtexion  nnd 
zwar  geschieht  dies  beidemal  am  einfachsten  durch  eine  entsprechend 
gekrümmte  Schiene.  Aber  ebenso  wichtig  ist  es,  dass  mau  dunli 
einen  geeigneten  Wundverband  die  Phlegmone  möglichst  von  dem 
Kranken  fern  hält.  Hier  ist  wohl  der  Listerverband  jedem  audemj 
vorzuziehen.  Nach  der  Heilung  muss  die  Hand  gehörig  geübt  und 
die  durchschnittenen  Muskeln  müssen  electrisirt  werden. 

Durchschnittene  Sehnen  sollen  durch  Catgutnath  vereioiist 
werden.  Die  Catgutfäden  versenkt  man  in  die  Sehnenscheide.  E* 
bildet  sich  ein  Bindegewebscallus  um  die  Stümpfe  und  wenn  man  unr 
rechtzeitig  nach  Heilung  der  genähten  und  nach  List  er  verbunden*'« 
Wunde  Bewegungen  machen  lässt,  so  kommt  die  Beweglichkeit  dir 
Finger  bald  wieder  zu  Stunde,  der  Callus  wird  frei  und  dient  jetzt 
als  Verbindung  der  durchschnittenen  Sehne.  Der  Verband,  welcher 
die  durclischnittenen  Sehnenenden  erschlafft,  wird  in  derselben  An 
angelegt,  wie  er  oben  für  die  Muskeltrennungen  beschrieben  wunk 
Wir  kommen  in  dem  folgenden  Capitel  nochinals  auf  die  Frage  d»*r 
Sehnennath  zurück. 

Am  Unterarm  sind  die  Verhältnisse  der  isolirten  Xerven Ver- 
letzung sehr  günstig.  Der  Ulnaris  kann  in  der  Nähe  des  Elll>.>- 
gengelenks  von  Verletzung  betroffen  werden.  Sehr  exponirt  liegt  aurli 
der  Medianus  in  der  Nähe  des  Handgelenks  für  Mensurhiel>e,  weirb 
den  Vorderarm  hier  bei  unbaudagirtem  Arm  treffen.  Ich  liabe  nu-h- 
rere  auf  die  gedachte  Art  acquiriitc  Medianuslähmungen  beobaihtel. 
Der  Nerv  kommt  nämlich  bei  dorsalflectirtem  Gelenk  zwischen  den 
Sehnen  des  Palmaris  longus  und  dos  Rndialflexors  hervor  und  liegt 
ziemlich  gespannt  direct  unter  der  Haut  und  der  Fascie.  St'lbstver- 
ständlich  können  auch  Ulnaris  und  Kadialis  in  ihrem  Verlaufe  von 
Verletzung  betroffen  werden,  meist  finden  sich  dann  aber  erheblich»» 
anderweitige  Xervenläsionen. 

Bei  der  Besprechung  der  Venaesection  haben  wir  bereits  erwähnt, 
dass  hier  öfter  mit  den  Venen  verlaufende  Hautnerven  verletzt  wer- 
den können.  Ihre  Verletznng  bedingt  eine  meist  sich  bald  bessernde 
Anästhesie  in  den  von  ihnen  versm-gten  Theilen  und  sie  ist  von  gi^- 
ringerer  Bedcutnn^^  Die  Dnrchschneidung  eines  grnss«'reii  Stannn«> 
macht  sensible  nnd  motorische  Lähmung  in  den  von  ihnen  versuriitm 
Gebieten. 

Zur  Oiioiitiniiii:  in  l>«'litlV  <l»r  Fiimtion  (I«*r  divi  {;[n»sNeii  Norveii  fuhren  wir  ai., 
dass  (lasGi-fübl  an  der  Hand  in  fölgi'nder  \Vti>c  anf  die  cinz.'lnt^n  Nerven  vorllu-ilt  i-i. 

hie  Haut  der  HandHärlM*  i>t  /.nni  Theil  vom  MiMlimnis  •  l'alin.'iri>  lon^uO  V'TvilI 
Prii  I>anmenhallen  vor-^it-lil  iloi    Kanins  sii|mm  fi«- ia  1  i-^  des  Radial  i>.   den   nhMun 
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Rand  der  Palma  der  Uluaris,  welcher  auch  die  Handwurzel  und  Mittelhand  zum  Theii 
»»esorjct.    Der  Ramus  dorsalis  des  Radialis  beherrscht  das  Gefühl  auf  dem  Handrücken. 

Was  das  Gefühl  an  den  Fini?em  anl^elanut,  so  geht  der  Medianus  auf  der  Beuge- 
seite zu  sfimmtlichcn  Phalangen  de>  Daumens,  Zeigefingers,  des  Mittelfingers  und  zur 
Daumenseite  des  Ringfingers.  Die  Kleinfingerseife  des  Ringfingers  und  der  kleine 
Finger  erhält  seine  Nerven  vom  L'lnaris. 

Auf  der  Dorsalseite  bekommt  der  kleine  Finger  seine  Nerven  vom  Ulnaris,  wäh- 
rend der  Daumen  vom  Radialis  besorgt  wird.  Hei  den  übrigen  Fingern  vertheilt  sich 
das  Gefühl  so,  dass  vom  Ringfinger  die  Grundphalanx  und  von  clem  Mittelfinger  die 
eine  Seite  derselben  durch  den  Ulnaris  besorgt  wird.  Das  gleiche  Verhultniss  findet 
fär  den  Zeigefinger,  dessen  l>eide  Seiten  der  Grundphalanx  vom  Radialis  betheilt 
werden,  und  für  den  Mittelfinger,  dessen  Daumenseite  einen  Ast  erhiUt,  von  Seiten  des 
Nerv,  radialis  statt.     Die  übrigen  Phalangen  werden  vom  Medianus  besorgt. 

Was  die  motorische  Leistung  anbelangt,  so  schickt  der  Medianus  Aeste  zu 
den  Muskeln  der  Beugeseite  ausser  zu  dem  Flexor  ulnaris,  ferner  zum  Daumenballen  ausser 
dem  Abductor,  dann  zu  den  drei  ersten  Lumbricales.  Der  Pronator  teres  erhält  zwei 
Aeste,  dann  Flexor  sublimLs  und  profundus,  radialis  und  medius,  sowie  auch  Flexor 
pollicis  longus  und  pronator. 

Aber  mit  ihm  senden  auch  noch  andere  Nerven  zu  den  meisten  gedachten  Mus- 
keln Aeste,  nnd  nur  die  drei  Musculi  lumbricales  und  der  Oppo'neiis  pollicis 
werden  von  ihm  allein  besorgt.  Dies  ist  für  seine  Lähmung  und  die  Lage  der 
Restitution  ausserordentlich  wichtig. 

Der  Ulnaris  ergänzt  vielfach  den  Medianus.  Kr  besorgt  den  Flexor  ulnaris  und 
weiter  die  mediale  Seite  der  tiefen  Beuger. 

Dann  vermittelt  er  die  Bewegung  des  Palmaris  brevis  und  des  4.  Lumbricalis, 
des  Flexor  brevis  und  Abductor  minimi,  der  Zwischenkntwhenmuskeln  und  des  Ad- 
dnctor  pollicis. 

Allein  besorgt  er  dem nacl i  den  Flexor  ulnaris,  den  A  d  d  u  c  t  o  r  pollicis, 
den  4.  Lumbricalis  und  die  Interossei,  ebenso  wie  den  Flexor  brevis  und 
Abductor  minimi. 

Der  Radialis  giebt  ausser  an  den  Triceps  und  den  Brachialis  internus  Zweige  ab: 

An  den  Supiuator  longus  und  brevis  und  den  Extensor  radialis.  Sodann  an  die 
Fingerstrecker,  an  den  Extensor  ulnaris.  Abductor  imd  Extensor  pollicis  (Abductor  und 
lledianus  zusammen),  Extensor  indicis  und  minimi. 

Der  Radialis  wird  somit  die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  motorische  Lah- 
mung der  Hand  hervorrufen*;. 

Die  Erscheinungen  der  Nervendurchtrennung,  insofern  sie  grosse 
Stämme  betrifft,  machen  sieh  meist  auch  rascli  kenntlich  in  trophi- 
schen  Störungen.  Bald  tühlt  sieh  die  Haut  an  der  Hand  entsprechend 
dem  getroffenen  Gebiet  kalt  an,  sie  wird  dünn,  glatt  und  blauroth, 
das  Glied  magert  ab  durch  Schwund  der  gelähmten  Muskeln,  die 
Nägel  werden  dick,  sie  krümmen  sich  abnorm  und  zeigen  Risse 
und  Furchen.  Häuüg  verändeil  sich  Anfangs  auch  der  Haarwuchs, 
insofern  die  Haare  abnorm  stark  wachsen.  An  der  gefühllosen, 
glatten  hyperämischen  Haut  l)ilden  sich  leicht  in  Folge  von  kleinen 
Verietzmigen  Geschwüre. 

Kanu  man  etwas  dazu  thun,  um  die  durch  Verletzung  der  Nerven 
aufgehobene  Leitungsfähigkeit  wieder  herzustellen?  Eine  Zeit  lang 
waren  durch  Mittheilungen  von  Fällen,  bei  welchen  augeblich  schon 
ausserordentlich  rasch  (24  Stunden)  nach  angelegter  Nervennath 
(Nelaton)  Restitution  der  Thätigkeit  der  Nerven  eingetreten  sein  sollte, 
die  Erwartungen  ziemlich  hoch  gespannt.  Man  hatte  sich  hier  wohl 
durch  viearirende  Thätigkeit    eines    anderen  Nerven  (Ulnaris  bei  dem 

•)  S.  si>ecielle  Bemerkungen  ül)er  tlic  Contriictur  §.  UIO. 
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u.j:>*  hon    las^eo.      Muri    srlanKfÄ    uh&r  WW  um  m  nii 
•  .t^iTi  <4ii»' Xerreaaatli  vertasseii 
r-    miAte  erwiej^en.  das«  v^    ^ 

oen  Thhtigkeit  eintrat,    andi   das  J  i 

Lf»tirg)  nachwies,  dass  He-'     _   •  i^r  pnrN.mj  iiJUPiiiMt- 
ihtrii  Nerven  überhaupt  ni* !  t,      Dn    iion  anrh  dur 

»r     Xiihe    iimerhaib    des    NerviMi    zuv.  /ünduö^iT 

-.  ;  «miriLeii  hervorgerufen  wurrien,    «i^  Ih^-ü 

h  ganz,  man  n^it^  die  Wunde  und  lagerte  düs  Gli 
:  '-  uuirii  Entspannung  die  getrcmi*  ■  '-"•  ff^n  geniÜR'rt  Hiinitii 
♦I  *Ti  vprsnchte  nach  0.  Weher*?  V  die    Xath    d*>  ^»ti! 

*  Bindegewebes  (Hüter)*      Ln  j* 

•  sultatr    mitgetheilt   worden,    v\^ 

nrnhen    aiiffordeaL      Ob   es    richtig  ist   das»^  faU«  man  den  ü^rm 

selbst  nicht  nfiht,  sondern  das  panmeürfitisc)  '  '' 4x»,  auch  dit»  D** 

generation  des  peripheren  Enden  weniger  a'    _  :    sei    uiwl   «ontt 

die  Regeneriitinn  ni^^rlier  eintreten  kann  (V*>gt),  if*t  gewt«»»  mA 
fniglith,  Begiins^tigt  wird  aber  die  Ueilnng.  wenn  man  mit  Catrt 
unter  Lister'schem  Verfahren  nähen  kanfi«  Daim  wtrd  man  i 
Nath  auch  anf  veraltete  Nerventrennung  ausdehnen.  Simon  l^i 
kurzlich  eine  seit  melireren  Monaten  bestehende  Lahmung  der  llLn4 
durch   Aufstti'liung    und   Nath   de.-*  Ner\  und   medirifiun   -im 

Anfri^ehung    tlerselben    ganz   erheblich    ^  i.     Die    Nutb    ^M.^i' 

unter  [.ist er  zum  Theit  mit  Cat^i^ut^  aber  wogen  der  «tarl.  ti 
Spannung  auch  mit  chinei4igicher  Seide  vorgenommen,  un*!  —  --  'Irirli 
den  Nervenstunipf  selbst.     Der  Arm  inuÄste  zur  Knt  ^  i 

eine  Schiene    lleetirt    i;ehigert    werden,     ' 
sectinn  bereits  hinger  bestehender,    wtv' 
sehr  wielitig. 

Die  Besserung  der  Sensibilitu.  ini  .*u*h  hier  wir*  stets  fiillKr, 
die  der  M(»tilitrit  viel  spfiter  ein.  Weitere  Versuche  mä8^ii  Sf 
Braudiharkeit  der  Methode  i- 

NinvtMi  %i  'I.  uiH  vorliätjd 

z»bt  von  ^  '  t(Qh^f*u    erztetl    worUiü,    vhea^    «i^  m   dvai  «äWa  ai»!^«u^^te9 

Kiijl«*  lou  10. 

§.  liti.     Uie  Kadial- und  rinararter"  ' 

hAat]g  VeHetzurrgen  unterworfen,  zuweilen 
wettiicen  Nerven  und  Muskeln  oder  auch  die  Knochen  cretmesidai 
Wunden,  in  anderen  Fällen  als  isoürte  Arterien verwuntltuifteii.  Zo* 
weilen    kommt    es    von    dasi^    die  Dhitung    m\ii  die^n  (ivßla^wtiiida! 


^jiorttan  oder  hnrh  einer  Nath  der  Wunde   aufhört, 
Urv,il  Nneliblntungen  eintreten,  und    zwar    i«t    die  N 
nur  zu  tiefüreliten  aus  den  centralen,  Hondeni  wegei) 
der  rommunication  der  Vonlerarmsjefiisse  durch  die 
der  Hand,  meist  auch  ans  dem  peripheren  Theil.     D 
t^fter.  ntichdem  *ficli  vorher  ein  a 
Zuweilen  bildet  ?^ieh  nach  II 
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Es  giebt  auch  Beobachtungen   von   spontan  entshindencn  Aneurysmen 
Uli  der  Radialis^  und  Ulnaris. 

Am  Voiderarm  und  der  Hand  hat  uiiin  in  einer  Anzahl  von  Kiillen  (Sohotlin, 
Krause,  Lctenncur  u.  A.)  iillgemeinc  riefiis.scrwoitcrun;jf  beohachtet.  Zu- 
weilen bildete  sich  die  FjkrankuniL'  der  Uefässc  aus,  nachdem  eine  Vcrlotzunjr  sUiti- 
trefundeu  hatte,  in  dem  Kallc  von  Krause  war  os  ein  l>iss  in  diu  llaml,  nach  wol- 
i;hem  »ich,  allcrdinj;(s  erst  nach  Jahren,  die  (iefiisserkrankuni:  entwickelte.  l)io  Phlei»- 
arteriektasic  isl  in  ziemlich  unj^^leicher  Weise  über  die  verschiedenen  <iefas.s- 
pcbiete  verbreitet.  An  einer  Stelle  sind  es  mehr  die  Arterien,  welche,  während  ihre 
Waüdunjr  verdickt  ist,  sackartif^^e ,  zum  Th«'il  rosenkranzförmi^  nebeneinanderlietrenile 
Aueurysmen  zeigen,  an  anderen  .Stellen  sind  die  Venen  varicös  erweitert,  und  in  dem 
Krauseschen  Falle  communicirten  vielfach  die  Kndarterien  an  den  Fini^ern  direct 
mit  den  Venen.  Ks  ist  zweifelhaft,  ob  jedesmal  eine  abnorme  Communication  einer 
Pfr<>>eren   Vene  mit  Arterie  den  Anlass  zur  EnLstehunj;:  dieser  (iefässerkrankunjr  cfiebt. 

Hleibt  sie  über  ein  kleines  (Jebiet  beschränkt,  so  pflejrt  die  functionelle  StöruiiiT 
keine  beträchtliche  zu  sein.  Aber  in  Fällen,  wie  der  von  Krause,  in  welchem  der 
Arm  durch  eine  ii^^rossc  Anzahl  von  weichen,  ausdrückbaren,  sich  bei  hängendem  Glieil 
beträchtlich  füllenden  (ieschwülsten  bedeckt  war,  in  welchem  schmerzhafte  Em|ifindun- 
ü:eii  inanniiuffacher  Art,  besonders  in  den  Finp^ern,  eintraten  uml  die  Diajjnose  durch 
iila^ebaljjjperäusch,  das  sich  über  Hand  und  Vorderarm  ausdehnte,  leicht  fjemacht  wer- 
den konnte,  sind  doch  die  Beschwerden  sehr  pro^se,  besonders  wenn  noch  schmerz- 
hafte UIceration  der  Finj^erspitzen  hinzukommt.  Die  leichten  Fälle  kann  man  zum 
Theil ,  wenn  sie  keine  Beschwerden  machen ,  zuwartend  behandeln.  Sind  die  (lefäss- 
ausilebnungen  nicht  zu  weit«?chend ,  so  ist  das  einzig  sichere  Verfahren  Exstirpation 
und  Unterbindung  der  Geschwülste.  Der  Kranke  von  Stromeyer.  welchen  Krause 
beschreibt,  wurde  amputirt  und  war  sehr  zufrieden,  seinen  Arm  und  seine  JJeschwerden 
los  zu  sein. 

Die  Blutungen  aus  den  Vorderarmarterien  werden  allein 
sicher  gestillt  durch  sofortige  doppelte  Unterbindung  dcrs 
betreffenden  Gefässes  in  der  Wunde.  Ist  diese  versäumt  und 
tritt  Nachblutung  ein,  so  soll  man  auch  dann  noch  in  der  heilenden 
Wunde  die  Gefässstümpfe  aufsuchen  und  doppelt  unterbinden.  Es  wird 
dies  jetzt,  wo  wir  das  Glied  blutleer  macheu  können,  fast  immer  mög- 
lich sein. 

Viel  unsicherer  wirkt  in  solchen  Ffillen  die  Compression  der  Brachialartei  ie, 
welche  in  der  Mitte  des  Oberarms  gegen  den  Knochen  gedrückt  werden  soll,  oder  die 
spitzwinklige  Flexion  im  Ellbogen,  wie  selbe  in  der  letzten  Zeit  besonders  von  Adel- 
man  empfohlen  worden  ist. 

Unsicher  gestalten  sich  auch  die  Resultate  der  doppelten  Ligatur,  d.  h-  der  Ligatur 
des  centralen  Endes  der  verletzten  und  der  der  anderen  Arterie  des  Vorderarms,  also 
bei  Blutung  aus  der  Radialis  die  der  Ulnaris  und  umgekehrt.  Die  aus  der  Interossoa 
stati lindenden  Communicationen  erklaren  dies  Verhalten.  Sicherer  ist  in  solchen  F'ällen 
<rhon  die  Li|;:atur  der  Brachial is,  aber  die  Misserfolü:e  sind  doch  auch  bei  dieser 
Methode  häufige.  Blutet  es  aus  der  Radialis,  so  sollen  die  Misserfolge  seltener  werden, 
wenn  man  die  IJrachialarterie  unterhalb  des  Abgangs  der  Profunda  unterbindet  (Martin). 

Bei  Ancur}>men  der  Vorderarmarterion  wird  man  immerhin  den  Versuch  der  Hei- 
lung durch  Compression  der  Brachiali»^  oder  dinch  Ellbogenflexion  machen.  Die 
sicher*te  Methode  ist  auch  hier  die  A  nty  Uns' sehe  Spaltuu}:  des  Sackes  und  doppelte 
Ligatur,  und  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Radialis  hoch  oben  zwischen  den 
Vonlerarmmuskeln  aneurysmatisch  i>t,  wird  man  zuweilen  gut  thun,  die  Hunter* sehe 
Unterbindung  der  Brachialarterie  vorzuziehen.  Auch  mit  Ergotininjection  (v.  Lan- 
j:»?nbeck;  wurden  einzelne  kleine  Aiieuivsmen  dieser  (iefiisse  geheilt. 

Die  Coutinuitatsligaturen  der  gedachten  Arterien  sind  ziemlich 
häufig  ausgeführt  worden  und  im  Allgemeinen  leicht,  wenn  keine 
Anomalien  vorhanden  sind. 

Ifierher  gehört  oberllfichlicher  Verlauf  der  sich  früh  abzweigenden  Radialis.  Mei>t 
geht  »ie  dann  mit  der  Cephalica.    In  anderen  Fällen  ist  die  Arterie  abnorm  eng  und 
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klein,  udür  si€  über>ctiivjltft  ^cbau  olH?rbiill»  <le^  lljui(l(^)4«iikff  «t^ii  E«4iiis  «iü  M  i^I 
iIhj^  DorKum    zu    begeben.     KU«uao   vifrlauft  ihu  Utiiadx  jiuiriiil«»ti   olirrflidMi,  tM^ 

lioppelt  i>d^r  i^i*-'  ist  anffülletid  eng. 

Wollte  man  die  Rudialarterie   im    obereD   Tb*  ♦»   d^^  Voitfer- 
anns  nnterliindeu,    so    kann    man    mo    mit  einem  il  tud  4» 

Siipinator  lonsrus  treffen«!        -  '  "    '  n.      In    di^r  iiti«'   /idit  i 

'den  8upinator  von  dem  L  lud  sieht  die  Arterie  tu^ 

Sehne  des  Pronator  teres  und  Flexor  |»tllicis  Ion^t.<«  liefen.  An  üdtt 
radialen  Seite  liegt  der  Ramus  sublim i»  des  Nenriiij  radialb.  In 
derselben  Weise  verfölirt  man  big  zur  Mitte  hin;  aiu'li  hier  ift  d«r 
mediale  Rand  des  Supinator  Iodlj  '  be»te  Leiter  fttr  AufiQcliaiii: 
des  direct  neben  ihm  lieejeuden  ^ 

Die  gewöhnliche  Unterbinduugsi^teUe  liegt  da»   wi«  man  Am  Pdf 
zu  fühlen  pflegt.      Hier   oberhalb  des  Handgelenks  macht  num  ♦'^"*" 
Einschnitt   durch    Haut    und  Fascie    längs    dem    latürmlpii   Raiüi 
Flexor    radialis.     Die  Arterie   liegt    von  zwei  Venen  begleitet»  wjtD- 
rend  der  Nerv  sowohl  in  der  Mitte  als  unten  von  iUr  entlenii  Brfrti, 

Schliesslich  kann  man  auch  den  Endast  des  Gefä&ses^    n&ckäoB 
er  hinter  den  langen  Daumensehnen    auf   den  Rücken    der  Ih*^*^   '»- 
treten   ist,    in    dem  Zwischenraum  zwischen  Abductor   God 
poUicis  (Tabati^re)  unterbinden.    Ein  f  ' 

legt  zTiuäehst  die  Vena  eephalica  and  d« 

geht  man  zwischen  den  Sehnen  ein  niid  Ündet  das  Gefus  auf  ^m 
Os  multangulus  majus. 

Die  Uluararterie  igt  wegen  ihrer  vertieften  Lage  im  ohem 
Theil  des  Vorderarms  nicht  wohl  zu  unt  '  '  n.  In  der  Mitte  fiödti 
man  sie  durch  einen  am  radialen   Rand  xor  carpi  nlnariü  je- 

lührten  Schnitt,  Der  gedachte  Muskel  wird  von  dem  Fleior  fi^ 
maris  getrennt.  Dann  Hegt  die  Arterie  auf  dem  Flexor  pmfnodii»  k 
der  Schnittlinie,  zu  beiden  Seiten  zwei  Venen^  den  Xerveti  natb 
mehr  unter  dem  ulnaren  Flexc»r. 

Oberhalb   des    Handgelenks    macht    man    ^w^n  Kinschnitt 


!'a*eie. 
mehr 


Hiir 


radialen  Rand  des  Flexor  **arpi  ulnaris  darch  H 
liegt  die  Arterie  am  Rand  der  Jn^I^»!!*,  wahrer»«! 
derselben  liegt. 

B.     Entzilndliehe  Proeet»se  der  Vnrdcrarm- 
gelenksgegend;  Geschwülste. 

§.164.    Die  acute  Periostitis  und  Odteoaitelitii   Uc 
an  beiden  Vorderarmknochen  nicht  »eli^ii  Tor    Intereskatit 
besonders  bei  Kmdern^  Xeerosen  der  üln«  Um  in  dita  EDI 
sich  ausdehnen   und    zn  Vereitelung   dieses  Geiealui   fahren   kftoiMfl 
ohne   dass   nach  tiun  der  Necrns^j  die  Bewefug  im  G^-" 

lenks    schwer    b  ^     wird*      Ich  habe  ebcB  solchen  Fall 

seben^  und  Volk  mann    erzählt    nrnh    kilrzliifa    einen  h\ 
M  j  V,  ..,  ^,j,|.   v«dlftt;»udige  X    '  '^-rng  der  Ubia  mit  eriievunicr 
jit  des  Gelenks  zu  ^  iam« 


mehr  hial^^ 

und  Hand«  ^ 

t  ist  et,  «tfl 
IbogengelaM 


Die  Krnukht'it^'n  «ler  Wirhehiiulp  imd  der  Exli  emitäten.  n77 

Die  chronischen  Proccsse  kommen  besonders  in  der  Nähe  der 
(Jeleiikcnden  vor.  So  finden  sich  öfter  in  dem  Olecranon  und  dem 
Gcleukende  der  UIna  cinnimscripto  osteomyelitische  Herde,  und  sehr 
leicht  fuhren  sie  zu  secundiirer  Betheiligung  des  Ellbogengelenks. 
Auch  Gummiita  werden  zuweilen  an  den  oberflächlich  liegenden 
Theilcn  der  Knochen  beobachtet.  Resectionen  in  der  Continuität  der 
Röhrenknochen  sind  ziemlich  allgemein  verlassen.  Man  nahm  die- 
selben früher  wegen  Verletznng  der  Knochen,  sowie  wegen  Necrose 
vor.  Aber  von  den  Verletzungen  wissen  wir,  dass  sie  selbst  bei  er- 
heblicher Zertrümmenmg,  und  zwar  sicherer  unter  Productiou  von 
hinreichendem  vereinigendem  Callus  heilen,  wenn  man  nur  die 
gelösten  Splitter  entfernt,  und  für  die  Necrose  gilt  das  Gleiche;  man 
wartet  die  Sequestralkapselbildung  ab,  bahnt  sich  dann  auf  dem  Weg 
der  Fisteln  durch  Hammer  und  Meissel  den  Zugang  zu  dem  Sequester 
und  zieht  ihn  aus. 

Nur  für  den  Fall  einer  Geschwul  st  bildung  von  einem  der 
Knochen  aus  wurde  man,  falls  der  Tumor  Jioch  vollstündig  ohne 
Amputation  entfernt  werden  könnte,  eine  Partialresection  vornehmen. 
Vom  Radius  giebt  es  mehrere  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass 
die  Geschwulst  ziemlich  lange  Zeit  exstirpirbar  bleibt.  Meist  wird 
freilich  die  Amputatio  brachii  nöthig  sein. 

§.  165.  Die  Phlegmone  am  Vorderarm  entsteht  meist  nach 
Verletzung  und  Entzündung  an  der  Hand.  Wir  werden  dort  bei  der 
Besprechung  der  entzündlichen  Processe  an  den  Fingern  darauf  zu- 
rückkommen. 

Hier  haben  wir  nur  noch  zwei  pathologische  Vorgänge  zu  be- 
sprechen, welche  ziemlich  bestimmten  Sehnen  und  Sehnenscheiden 
entsprechen :  die  Entzündung  in  den  langen  Strecksehnen  des  Daumens 
und  das  Hygrom  der  Flexorsehnenscheide. 

Die  Tendovaginitis  der  auf  dem  Radius  gelegenen  Daumen- 
sehnen tritt  fast  immer  ein  als  Folge  einer  übermässigen  Anstrengung 
der  gedachten  Sehnen.  Häufig  werden  Wäscherinnen  von  dem  Leiden 
f)efallen,  und  zwar  geben  sie  meist  das  Ausringen  der  Wäsche  ganz 
bestimmt  als  den  Grund  ihres  Leidens  an.  Oefter  habe  ich  die  Krank- 
heit beobachtet  bei  Zimmerleuten,  welche  angestrengt  mit  dem  Bohrer 
gearbeitet  hatten.  Auch  Tambours  sollen  beim  Erlernen  des  Trom- 
meins öfter  befallen  werden  (Riebet). 

Dem  Kranken  macht  sich  das  Leiden  alsbald  kenntlich  durch 
Schmerz,  welchen  er  bei  dem  Versuch,  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen, 
empfindet.  Besonders  das  Ergreifen  und  Festhalten  eines  Gegen- 
standes mit  dem  Daumen,  sowie  abdu(?irende  Daumenbewegungen  snid 
schmerzhaft.  Aber  fast  stets  gewahrt  er  doch  auch  eine  bald  mehr, 
bald  weniger  ausgesprochene  schmerzhafte,  etwa  4  Ctm.  von  der 
Spina  radii  nach  oben  gelegene  Schwellung,  welche  nicht  sehr  erhaben 
ist.  Auch  hat  er  wohl  schon  selbst  das  eigenthümliche  Knarren  an 
der  Stelle  der  Schwellung,  wehhes  eintritt,  wenn  man  mit  dem 
Daumen  Bew^e?;ungen  machen  lässt,  bemerkt.  Man  kann  das  Symp- 
tom,    welches    der    Krnnkheit    den     Namen     der     Tenalpjin     cre- 
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Ufewehe.  Den  Process  der  Zerfascruuff  der  Sehne,  wie  Volk  mann  denselhcii  in  aus- 
irezeicbneter  Weise  lieobachtcte,  fasst  er  als  einen  der  deformirenden  Gelenkentzündung 
sehr  nahe  stehenden  Vorji:anj(  auf. 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  zumeist  dieSchleirasiicke  dcrFlexor- 
sehnen  in  der  Handgelenksgegend  oberhalb  und  unterhalb  desselben 
von  der  Krankheit  betroffen  werden.  Durch  das  Lig.  carp.  volare  ist 
die  Geschwulst,  welche  zu  beiden  Seiten  desselben  bis  zu  Hühnerei- 
tcrösse  anwachsen  kann,  in  zwei  Theile  geschieden,  s(»  dass  sie  ein 
zwerchsackähnliches  Ansehen  bekommt.  Lücke,  welcher  die  Cysten- 
bildung  vom  Flexor  profundus  aujjgehen  lässt,  macht  auf  das  ver- 
schiedene Verhalten  der  (leschwulst  aufmerksam,  je  nachdem  die 
Cyste  unter  der  Palmarfasirie  bleibt  oder  sich  an  einzelnen  »Stellen 
durch  Lücken  derselben  hervordrängt,  wc^durch  in  der  Hand  einige  oder 
mehrere  Buckel  entstehen  können.  Besonders  soll  der  Theil  der  Ge- 
schwulst, welcher  dem  Index  angehört,  fast  stets  abgesondert  hervor- 
ragen oder  auch  sich  unter  die  Daumenballenmuskeln  hineindrängen. 
Meist  kann  man  den  Inhalt  der  Geschwulst  von  der  Vr>rderarmseite 
nach  der  Hand  und  umgekehrt  verdrängen,  wobei  eine  eigenthümliche 
Crepitation,  bedingt  durch  die  Reibung  der  freien  Körper  eintritt.  Die 
dritten  Fingerglieder  können  nicht  mehr  gestreckt  werden.  Die  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Hand  leidet  darunter  sowie  unter  der  Beeinträch- 
tigung der  Kraft  der  Flexoren.  Zuweilen  stellen  sich  auch  nervöse 
Störungen  durch  Druck  auf  die  Nerven  (Medianus)  ein.  In  einzelnen 
Fällen  bilden  einzelne  Fingerscheiden  noch  abgesonderte,  aber  mit  dem 
grossen  Sack  communicirende  Cysten. 

ücbcr  den  eigentlichen  Sitz  des  Leidens  herrscht  keine  vollkommene  Uehercin- 
ftlimmung.  Französische  Schriftsteller  ((rosselin,  Michon)  behaupten  nach  an»ito- 
mischen  Untersuchungen,  dass  stets  mehrere  seröse  Säcke  unter  dem  Li^am.  carp.  mit 
den  Sehnen  verlaufen.  Im  Wesentlichen  sei  es  ein  äusserer  radialer  für  die  Sehne  des 
Flexor  poUicis  longus  und  ein  innerer  ulnarer  für  die  Flexoren  des  4.  und  5.  Fingers. 
Inilcx  und  Medius  sollen  zwischen  beiden  ohne  Schleimbeutel  eingeschlossen  liegen. 
Meist  sitze  das  Ilyßrom  im  ulnaren  Sack,  daher  Vereiterungen  hier  zu  Steitigkeit  des 
4.  und  /).  Fingers  führen.  Die  Scheiden  des  Daumens  und  5.  Fingers  communi- 
circn,  wie  es  scheint,  immer  mit  den  Schleirasäcken,  die  anderen  Finger  haben  ge- 
schlossene Schleimscheiden.     (Siehe  bei  Volk  mann  in  Pitha- Hillroth.) 

In  einem  Falle,  welchen  ich  kürzlich  behandelte,  war  zuerst  eine  acute  Schwellung 
nach  einer  ungewöhnlichen  Anstrenj^unq:  der  Hand  (Steineklopfen)  eingetreten. 

Ein  Theil  der  Hygrome  sind  traumatischen  Ursprungs.  Bei  einem 
anderen  Theil  hat  man  wohl  an  ähnliche  Ursachen  zu  denken,  wie 
die  sind,  welche  zu  Arthritis  deformans  führen.  Fournier  hat  Fälle 
von  Erguss  in  die  Sehnenscheiden  beschrieben ,  welche  im  Invasions- 
stadinm  der  secundären  Syphilis  auftraten  und  wieder  schwanden  bei 
antisyphilitischer  Cur.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  das  chronische 
Hygrom  sich  zuweilen  auf  ähnliche  Ursachen  zurückführen  lässt. 

Die  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  einen  einfachen  Hydrops  der 
Schleimsäcke  handelt,  sind  einer  ähnliclien  Behandlung  zugängig,  wie 
die  einfachen  Hygrome  der  Schleimbeulel.  Man  versucht  die  Appli- 
cation von  Keizmitteln ,  von  Tinct.  Jodi.  man  wendet  Compression  im. 
Aber  es  ist  wohl  begreiflich,  dass  da.  wo  Corpuscula  oryzoidea  vor- 
handen, an  eine  Heilung  ohne  Entleerung  derselben  nicht  gedacht  wer- 
den kann.    Hier  kann  auch    weder   die  einfache    Function,  noch   die 
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Punction  mit  nachfolgender  Jndhijcctiou  helfen.  Man  hat  öfter  Ami 
V«^rsu(h  gemacht,  durch  einen  starken  Troicart  die  Körper  zn  fiit- 
lecrcn,  l)egreiflicherwci8e  auch  mit  zweifelhaftem  Erfolg. 

Offenbar  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  Entfernung  der 
( 'orpuscula  orj  zoidea,  der  losen  sowohl  wie  der  fixen,  und  diese  lässt 
sich  nur  vornehmen  auf  dem  Wege  der  freien  Incision.  Die  Incision, 
welche  auch  bereits  vielfach  geübt  wurde,  bald  mit  einem  kleinen, 
i)ald  mit  zwei  Schnitten,  bald  mit  einem  grossen,  den  ganzen  Sack 
spaltenden  Schnitt  (Syme,  P.  Watson),  hatte  nur  den  Nach theil,  dass 
zuweilen  die  heftigsten  Symptome  von  eitriger  Tendovagiuitis,  welche 
die  Function  der  Hand,  ja  wohl  das  Leben  der  Operirten  bedrohten, 
nachfolgten.  Die  Gefahr  solcher  Ereignisse  wurde  sehr  herabgemin- 
dert durch  die  Eröffnung  der  Säcke  unter  antiseptischen  Cautolen,  ^ic 
sie  von  Lücke  und  Volkmanu,  ebenso  wie  von  einer  Anzahl  schot- 
tischer Chinirgen,  geübt  wurde. 

Volkmann  macht  unter  L ister' sehen  Cautclen  zwei  Einschnitte,  einen  auf  dk 
Palma,  den  anderen  auf  den  Vorderarm,  jeder  etwa  2—3  Ctm.  lang.  Aus  den  Ein- 
schnitten wurden  die  Fremdkörper  entleert,  die  festsitzenden  mit  einer  durcb^ezu^eneu 
dicken  (iummidrainageröbre,  welche  an  beiden  Enden  gefasst  und  mit  starker  Spau- 
nung  an  den  Wandungen  des  Sackes  hin  und  hergerieben  wurde,  losgeburstet ,  daiic 
in  jeden  Schnitt  ein  kurzes  Drainstückchen  gelegt  und  Liste  rascher  Verband  inge- 
legt. Die  Eiterung  bleibt  dünn,  serös  und  die  Ausheilung  erfolgt  mit  Erhaltung  der 
Function  in  wenig  Wochen. 

§.  166.  In  der  Umgebung  des  Handgelenkes,  besonders  am  Hand- 
rücken, kommen  häufig  kleine  harte  Geschwülstchen  vor,  welche  die 
Chinirgen  mit  dem  Namen  Ganglion,  die  Laien  wegen  der  Härte 
der  auf  dem  Knochen  sitzenden  Geschwulst  als  üe  herbe  in  bezeich- 
nen. Selten  erreichen  sie  mehr  als  Kirschengrösse,  sind  entweder 
gleichmässig  rund  oder  gelappt,  fühlen  sich  hart  an,  sind  mehr  weni- 
ger verschiebbar  und  sitzen  fast  immer  in  der  Nähe  einer  Sehne.  Sie 
pflegen  selten  erhebliche  functionelle  Störungen  zu  machen  und  meist 
wird  dem  Träger  ihre  Entfernung  mehr  aus  cosmetischen  Rücksichten 
wünschenswerth.  Selten  entstehen  sie  rasch,  nach  Contusiou  oder 
Distorsion  der  Gelenkgegend,  in  den  meisten  Fällen  ist  ihre  Ent- 
stehungsursache unbekannt. 

Das  kleine  .Säckohon  bosteht  aus  oiner  derben  Bindeffewebsta>che ,  welche  inn^n 
mit  Eiulotliel  ansfirekloidei  ist  E>  enthält  bald  in  einfacher,  l>ald  in  buchtis^er  Hr-hlo 
eine  durohsiohtiiro,  dicke  tiallcrte.  Meist  sitzt  es  siielartig  auf  an  dem  Kapselbaml  d^ 
«iolcnks,  an  einem  Seitenl»ainl  odor  auf  dem  Periost,  weit  seltener  an  einer  der  Sehnen- 
•^cheiden,  und  in  inanohon  Füllen  lä>>t  <ich  eine  engo  Commnnication  mit  der  <ielcnh- 
höhle.  mit  der  .Sohnenschoide  naoliwoisen.  An  dem  Oelenk  ist  ihre  Entstehuni:  häuii: 
zurückzuführen  auf  klein«»  inäe.xistirende  Taschen  und  Buchten,  welche  sich  zwiv'heii 
die  Sehnen  hineinli-;ren  und  die  sich  allmfilicr  mit  Inhalt  füllen  un«I  ausilebnen.  wfih- 
ivnd  sie  jroqron  das  tirlonk  «dilitiMiren  oder  eine  schmale  Commnnication  mit  dem^t-l'-eii 
behalten.  In  iihnliih»'r  Art  niniren  auch  ans  den  Sehnenscheiden  zuweilen  Ausstül- 
pungen zu  Stande  knmnu-n. 

Das  Mittol.  Avelrhrs  ni"i>1  ziinärlist  bei  der  Behandlung  des  ruiu- 
güon  angt^waiidt  wird,  ist  di«'  Jodtinctur.  Zuweilen,  besmulcrs  l^i'i 
den  rasfli  cntstamlem'ii  l^uinni  i>i  mn-h  tMUTü:isclies  Aufpinseln  d«T- 
s(»lheii  wirksam.  uw\^\  dimcuiMi  i^t   «'s  «»jmo  jt^de   Wirkuns;. 

Wer  kriiftiüt*  l);tmih'ii  li;it.  kann  /uwfilcn  di«'  kleine  Geseliwulst 
d\uvii    Druck   mit   (l<'msp|l»..n    /mn    ilnl/eii  hrini;i*ii.     Das  Zers[»ren^''n 
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dei-selbeii  durch  den  Schlag  mit  einem  hölzernen  Löffel  ist  vielfach 
von  Laien  geübt.  Auch  mit  hölzernem  Hammer  kann  man  sie  spren- 
gen, doch  thut  mau  gut,  nicht  direct  auf  die  Haut  zu  schlagen,  son- 
dern erst  eine  Compresse  aufzulegen.  Wir  sehen  keine  Vortheile  in 
der  contundirend  wirkenden  Gewalt.  Schmerzloser  und  ebenso  voll- 
ständig wird  die  Entleenmg  des  Inhalts  herbeigeführt,  wenn  man  ein 
Tenotom  etwas  fern  von  der  Geschwulst  durch  die  Haut  und  dann  in 
die  Balgwand  hineinstöst,  jetzt  durch  Druck  den  Iniialt  entleerend. 
Man  kann  die  Operation  noch  wirksamer  machen,  wenn  man  die  Spitze 
des  Tenotoms  im  Bogen  und  nach  verschiedenen  Richtungen  disseci- 
rend  durch  die  Balgwaud  führt  (Malgaigne).  Nach  der  Discision 
oder  dem  Sprengen  thut  man  gut,  noch  für  einige  Zeit  Heftpflaster- 
compression  vorzunehmen. 

Bei    diesem  Verfahren   heilt  eine  Anzahl  von  Ganglien,    aber  es 
kommt  auch  Manches  wieder. 

Gefährlicher  sind  offenbar  die  Methoden,  welche  den  Luftzutritt  zu  dein  Sack  zu- 
la.<seu.  Mehrfach  hat  man  die  Heilung  erreicht  durch  Einziehen  von  Uaarseil,  von  in 
Jodtinctur  getränkten  Fäden  (Berthelot).  Bei  Coromunication  des  Sackes  mit  dem 
Gelenk  ist  die  Methode  gefährlich,  ebeuso  wie  der  freie  Einschnitt  oder  die  bei  rela- 
tiver Uobilitat  von  Wernher  und  neuerdings  wieder  auf  Grund  von  Resultaten 
Olli  er 's  durch  Poncet  empfohlene  Exstirpation.  Nach  der  Exstirpation  folgt  Naht 
und  feststellender  Verband.  Obwohl  wir  die  Gefahr  weder  der  Incision,  noch  der  Ex- 
cisioD  jetzt  bei  aseptischem  Verfahren  für  gross  erachten,  so  mochten  wir  doch  nur 
in  Fällen,  in  welchen  die  Geschwülste  wirklich  Beschwerden  machen,  zu  diesen  Me- 
thoden rathen. 


Anatomische  Vorbemerkungen  zum  Handgelenk.    Luxation 

des  Gelenks. 

§.  167.  Wir  schicken  eine  kurze  Besprechung  der  Anatomie  und  Mechanik  des 
(ielenks  voraus. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  des  Ellbogengelenks  (siehe  §.  126.)  her- 
vorgehoben, wie  ein  Theil  der  Bcwegimgren  am  unteren  Ende  des  Vorderarms  nicht 
der  Hand,  sondern  dem  Vorderarm  und  somit  der  Hand  erst  indirect  als  Pro-  und 
Supination  zu  gute  kommt.  Diese  Bewegungen  vollziehen  sich,  indem  der  cyliodrischc 
Theil  der  Ulna  um  den  Semilunarausschnitt  des  Radiuskopfes  bewegt  wird.  Das  Gc- 
lenlc  ist  räumlich  von  dem  ei$rentlichen  Handgelenk  geschieden  durch  einen  Faser- 
knorpel (Cartilago  triquetra).  Er  besteht  in  einer  Fortsetzung  des  Gelenkknorpels  vom 
Radius  und  ist  durch  ein  sehr  bewegliches  Band  (Lig  subcruentum)  an  dem  Processus 
styloideus  der  Ulna  befestigt.  Die  Befestignng  der  ülna  an  der  Handwurzel  durch 
das  Ligament,  laterale  internuni  ist  eine  verhältnissmässig  schlaffe,  so  dass  sich  das 
untere  Ende  der  Ulna  leicht  vom  Radius  und  in  etwas  auch  vom  Carpus  entfernen 
kann,  wenn  der  Radius  fracturirt  oder  das  Kapsel  band  zerrissen  ist. 

Die  Bewegungen  der  Hand  werden  vermittolt  durch  ein  Doppelgelenk,  welches 
wieder  nicht  einfache  Gelenkkorper  tragt,  sondern  aus  einer  ganzen  Anzahl  von  klei- 
nen, sich  an  ihren  gegenübersti.»henden  Flachen  zu  Gelenkkopf  und  Pfanne  verbin- 
denden Theilen  der  Handwurzelknochen  zusammengesetzt  ist.  Noch  am  einfachsten 
ist  der  concave  (ielenktheil  des  Radius,  welcher  im  wesentlichen  die  convexe  Gelenk- 
tlächc  der  ersten  Handwurzel  reihe,  des  Os  scaphoideum,  lunatuni  und  tritjuetrum  in 
sich  aufnimmt.  Die  Bewegung  geht  jedoch  nicht  nur  in  diesem  (ielenk  vor  sich,  son- 
«lern  in  einem  Hohlgcwolbe,  welches  die  vordere  Fläche  iler  gedachten  Knochen  bildet, 
articulirt  wieder  der  Kopf  des  Capitatum  und  des  Hamatum.  Pas  Scaphoideum  hat 
dann  seitlich  noch  zwei  kleine  Gelenkabschnitte    für   die   concaven  .Gelenkflachen    des 
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Miiltiiii^ruliim  majiiN  und  minu^.     Mit   dou  Metacarpus  findet  sieh   die  vurdere  Uand- 


<rchi  man  inil  II.  Meyer  davon  au^.  da>b  man  als  mittlere  .Stellung;  il^r  Hah  t 
di<.'  ^rad«.'  Strecksk'lliui^  mit  ^^^Tinu'er  Ntü^iin^  xiir  volaren  Keuf^ung  anniinmu  >•»  k.'iiiii 
von  hier  aU'»  oirie  vnhiro  Beiiiiunir  von  etwa  4.')'^  und  eine  d'ir-^ale  \on  uQ(refahr  ♦*►<»• 
irrm.tcht  wcrdt^n  l)ie.s*^  Krwoirunjri'n.  wie  auch  die  d«T  Ah-  und  Adductiou  i»d»?r  hf^^^er 
iU'V  ulnaren  und  radialen  Flexion,  ^eheu  in  beiden  (relenkeu  vor  sich  und  vor- 
/ii'htcn  wir  auf  die  Bvsprecliunu'  <ier  Bowejjunjzen  in  dem  einzelnen  Gelenk  wep»rj  -i-i 
t::cTiujr<Mi  «tlinisrhen  Wifhtijrkoit  und  der  Complicirtheil  derselben.  Wer  j*ioh  iUrijf>*! 
iiulcni^'hten  will,  findet  bei  Ilcuke  und  bei  II.  Meyer,  freilich  bei  beiden  in  %rr- 
si'hiodencr  Wt-ise,  Belehrunjr.  I>ie  ulnare  und  radiale  Flexion,  wch'be  in  Mirtcl- 
>tellun;:  der  Hand  /usaionK-n  etwa  4U'*  beträft,  nimmt  ße;;en  die  Enden  der  vulai'ii 
und  dorsalen  Flexion  inuner  mehr  und  mehr  ah.  Man  kann  hei  :iusSiT>tf r  boivtl- 
tloxion  el)«.nsowonitr  wie  bei  äu.sser«>ter  VolarMcxion  noch  Abduction  un«l  Ad«lu*'ti'»i- 
vornehmen. 

Auf  die  phY>iolo<!ische  Hemmung  der  Hcwei;unpr  haben  zunächst  bei  d**ü  B»'*».- 
Ljunj^^'n  des  täirli«:hon  Lebens  die  laueren  ßeufje-  und  Streckmuskeln  der  Hau^l  iii:l 
Finjrerijelenke.  welche  mehrere  üclenke  übersprinu'en  «lie  bi-  unil  poIyarthr'.-dt.-H'»!] 
Liinironmuskeln)  einen  entscheidenden  Eintluss,  in<iem  die  Stellung  der  Uandwurzvl;;«'* 
lenke  einmal  auf  die  Spannunjj  der  Fingermuskeln  und  ausserdem  die  Stellunj  »ivr 
Finjrcrtrelonke  auf  die  Hewet^unjrsmoplichkeit  im  llaudffelenk  Einlluss  üJ»en.  Wir  ver- 
weisen in  dieser  Heziehung  auf  llüter's  Bearbeitunjr  der  gedachten  Vcrhrtltni!»>c  in 
Virchow's  Arch.  Bd.  4(5,  S.  37.  Sie  sind  wichti^^  für  das  Verständniss  marnb^r' 
Formin  von  Br-wejjunffsstoruuff  bei  <len  feineren  Verrichtungen  der  Hand. 

Die  Ib-mmung  der  Bewegung,  insofern  sie  sich  an  den  (ielenktheilen  r>elb>t  voll- 
zieht,   wird    hervorgerufen    durch    Anstossen    der    hinteren   und    vorderen  Ränder   der 

kleinen  Gelcukkopfe  des  Carpus  an  iku 
entsprechenden  Kändem  des  Kadiu^  \*i 
Streckung  und  Beugung. 

(leht  die  Flexion  oder  Dursalflexiou  uo  h 
über  die<»e  Hemmung  hinaus,  so  ^pami*^!: 
sich  bei  der  Dorsalflexion  vülan-  und  urr 
gekehrt  bei  <k'r  Volarflexion  dorsile  Bin- 
der an.  Der  'go«^mmte  Handapparat  d-: 
Vola,  welcher  die  einzelnen  Knochen  uiii-r 
>ich  und  mit  dem  Vorderarm  bei  go>u:- 
gerter  Dorsalflexion  um  so  inniger  zu^mv 
menhält,  lässt  hier  den  Carpus  wirklich  al- 
einen einheitlichen  üelenkkopf  für  diePfinnf 
im  Radius  erscheinen,  und  wenn  e.s  iIlp.:: 
Uebertreibuug  tler  dorsalen  Flexion  beieiufE 
Fall  auf  die  üand  zu  Verletzung  koima». 
so  treffen  diese  fast  stets  eben  die  Verl-in 
dnng  des  Carpus  mit  dem  Radius.  In  -loi. 
seltensten  Fällen  nur  reisst  das  Li?ameLi. 
rar|)i  volare  profundum  durch  und  es  kommt 
/.ur  Luxation,  bei  weitem  in  den  nieisMj 
Fällen  reiset  das  Band  an  seiner  hiNerri"!.^- 
.>lelle,  dem  Radiu>.  ab.  Ebenso  hab-.ii  wj. 
si'hon  hervonrehoben,  dass  das  ilor>;*le  Ruä-l 
V"r  der  Luxation  durch  Volartlexion  Nihu!/! 
wohl  aber  zuweilen  ein  ähnli-liox  Al«r«:iN<'ii 
de>  Kailius  ttowirken  kann. 

Wiihtig  für  die  Verbreitung  drr  nt/uu«l- 
li«  hon  ProiTNs.'  in  der  Hand  i^'  di»^  «'••mrj.^- 
nication  t|«M  \orsi'hiedenen  kleine'i  1Luid«%r- 
/rliTeleuk«*.  Man  «Tsi.-ht  sie  loiehi  ;iu^  »-■..• 
fiilL'.-n-liT  AbliilduniT.  Darnach  isl  d;i*er-i- 
llaiulwin/olgelenk  zwischen  o^^eapl.l'id^. •.:.!. 
iunatum  und  trii|uetrum  einerseits  und  \or- 
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derarm  anderseits  pegen  das  zweite  abgeschlossen.  Aber  letzteres  conununicirt  durch 
einen  Spalt  zwischen  MultanguUirn  minus  und  Capitatum  mit  dem  Carpomotacarpal- 
j^elenk. 

Das  Os  pisiforme  steht  durch  ein  kleines  Gelenk  mit  dem  Triqut^rum  in  Ver- 
bindung.   Zuweilen  jedoch  communicirt  dieses  (Jolenk  mit  dem  Uandj^elenk. 

Bei  mittlerer  Stellung  sind  die  siimmtliohen  Bunder  des  ersten  llandwur/.eli?vlenks 
ziemlich  schlaff,  und  so  kann  es  kommen.  das>  sich  Falten  der  dünnen  hinlfren  Wand 
der  Synovialis  auf  der  dorsalen  Seite  zwischen  ihnen  hinaifodrangen.  Die  Kapsel  kann 
dann  nach  aussen  mit  den  Sehnenscheiden  der  Finjrerstrecker  rommuniciren  und  zwischen 
ihnen  hemienartige,  mit  gallertijjfcm  Inhalt  «{.»füllte  Cysten  ((ielenkjjantrlien)  bilden, 
auch  kann  eine  Eiterung  in  der  Sehnons<lioidt?  hier  hichter  das  Uelenk  durchbrechen. 

§.  1G8.  Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Fractur  am 
unteren  Ende  des  Radius  angeführt,  dass  sehr  häufig  mit  ihr  Ver- 
schiebungen der  ühia  vorkommen.  Die  Ulna  steht  dorsal-  oder  ulnar- 
wärts,  der  häufigere  Fall,  seltener  volarwärts  dislocirt. 

Dahingegen  sind  isolirte  Verrenkungen  der  Ulna  vom  Radius  ab 
nach  vorn  oder  hinten  doch  ausserordentlich  seltene  Verletzungen. 
Ich  erinnere  mich,  nie  eine  Verletzung  gesehen  zu  haben,  welche  eine 
solche  Diagnose  hätte  rechtfertigen  können.  Man  nnterscheidet  dorsale 
und  volare  Verrenkung  und  lässt  die  erstere  durch  übertriebene  Pro- 
nation (Aufheben  eines  Kindes  an  der  Hand,  Bewegung  des  Wäsche- 
ausringens  u.  s.  w.),  die  zweite  durch  übertriebene  Supination  ent- 
stehe. Der  Vorderarm  soll  bei  der  dorsalen  Dislocation  in  Mittel- 
stellung, zwischen  Pro-  und  Supination  sich  belinden,  die  Supination 
besonders  gehemmt  sein.  Der  quere  Durchmesser  ist  verkleinert,  der 
Processus  styloideus  steht  auf  dem  Kücken  des  Arms.  Direkter 
Dnick  und  forcirte  Supination  sollen  die  Einrichtung  herbeiführen. 

Goyrand  hat  noch  iu  der  letzten  Zeit  licliauptct ,  da^s  diese  Verletzuu'jf  auss.u- 
ordentiich  häufig  bei  Kindern  vorkomme,  weh  lie  mau  an  dt-r  Ilaiul  i'iniKnjrohobon  hab«'. 
Sie  werde  hervorgenifen  dunh  eine  forcirte  Proiiatioiisbewe;;umr  au  dir  llatid,  und 
wieder  eini^crichtet  durrh  Supination  nach  vorh»r«jelK-ndor  Abduction.  Ks  smII  d;inn 
die  Verletzunj?  sofort,  ohne  irgend  welche  Spuieii  zu  hint«.'rla»eii.  t^'rheiit  si-in,  und 
diesen  Umstand,  da.ss  so  wvui^  Erscheiiiun;jren  aufiretrii,  will  er  orkliiren  dadun-Ji,  dass 
die  l'Ina  nur  von  dem  extraarticularcn  Knorpel  dis]«»cirt  .-ei.  oder  vielmehr,  dass  sii-Ii 
der  abreis.sende  Knorpel  auch  allein  dislocireu  komie.  Die  weiiiusteu  ChirurL'en  wollen 
Yon  dieser  Verletziin<|r  etwas  wissen;  Thatsache  ist  allerdiniis,  dass  zuweilen  der  Selmierz, 
welcher  bei  Kindern,  die  am  Ilandijelenk  emporsfczoir^'n  \\urilen,  auftrat,  rasch  ver- 
schwimlet,  wenn  man  einige  Extension  und  dazu  noch  S«ipination  vornimmt.  Mehr 
ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.     ;,.Sieli«^  nl»rij;eiis  EIlboLTenUixationen  vj.   135.) 

Malgaigne  berichtet  auch  von  einer  kleinen  Anzahl  volarer 
Luxationen  der  Uhia,  die  zum  Theil  durch  forcirte  Supination,  zum 
Theil  durch  directe,  den  unteren  Theil  des  Radius,  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vorn,  bei  aufliegender  Ulna  treibende  Gewalten  ent- 
standen sein  sollen.  Mit  Fractura  radii  wurde  dii?  Luxation  öfter 
beobachtet.  Ohne  dieselbe  ist  die  Diagnose  dadurch  zn  machen,  dass 
der  Process.  styloideus  an  normaler  Stelle  fehlt,  wohl  aber  auf  d^r 
Flexorenseite  an  der  Handwurzel  eine  Prominenz  macht.  In  Folge 
davon  ist  der  quere  Durchmesser  des  Gliedes  verkleinert,  der  Diameter 
anterioposterior  vergrössert.  Zum  Theil  standen  die  Glieder  in 
Mittelstellung,  zum  Theil  in  Supination,  und  die  Pronation  war  ge- 
hemmt. 

Einrichtung  durch  Extension.  Adduction  mit  folgender  Pronation, 
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unterstützt  durch  directeu  Druck.  Oeftev  ist  ein  feststellender  Vor- 
hiind  nötig,  um  das  Wiederkehren  der  Dislocation  zu  vorhöt*»n. 

§.  1()1).  Wir  haben  schon  mehrfach  hervorgehoben,  warum  tlie 
t.uxationen  der  Hand  so  ausserordentlich  selten  sind.  Früher  sehr 
häufig  angenommen,  weil  man  die  Fractura  radii  nicht  kannte,  verwart 
Dupuytren  die  Luxatio  manus  ganz.  Das  ist  wohl  zu  weit  ge- 
gangen, und  es  mag  sich  zuweilen  ereignen,  dass  eine  heftige  Gewalt- 
tunwirkung auf  den  HandrÜ4'ken  wohl  daim  meist  eine  Luxation  nach 
der  Palmarseite  hervorruft.  Keimtlich  ist  dieselbe  durch  das  Vor- 
springen des  Carpus  an  der  Palmarseite,  des  Radius  sammt  der  Spina 
radii  und  der  Ulna  auf  dem  Rücken  des  Handgelenks.  Zuweilen 
konnte  sogar  die  concave  Gelenkfläche  des  Radius  gefühlt  werden 
(Reeb). 

Eine  Anznhl  von  Beobachtungen  spricht  dafür,  dass  die  Verren- 
kung des  Carpus  auf  das  Dorsum  wohl  etwas  häufiger  vorkommt,  was« 
l)ei  dem  schwächeren  Bandapparat  daselbst  begreiflich  ist.  Sie  soll 
durch  eine  übertriebene  Volarflexion  bewirkt  werden  können.  Der 
Kopf  des  Carpus  steht  auf  der  Rückfläche  des  unteren  Endes  der 
Vorderarmknochen  und  hebt  hier  die  Extensorsehnen  empor.  Auf 
der  volaren  Seite  sind  die  Sehnen  durch  das  untere  Ende  des  Radios 
und  der  Clna  emporgehoben,  und  zuweilen  treten  d^e  Knochen,  indem 
sie  Fascie  und  Haut  zerreissen,  zwischen  den  Flexoren  und  dem  Ah- 
ductor  pollicis  longus  zu  Tage. 

Die  Einrichtung  wird  leicht  durch  Extension  vollbracht.  Meist 
ist  ein  Verband  nothwendig,  um  die  Reposition  zu  erhalten. 

Entzündung  im  Handgelenk  und  Carpus. 

§.  170.  Wir  saiien,  dass  bei  der  Bewegung  der  Hand  die  erste  und  die  zweite 
irandwurzelreihe  ziemlich  gleichmässi^  betheiligt  waren,  und  es  rechtfertigt  sich  somit 
schon ,  dass  wir  bei  der  Besprechung  der  entzündlichen  Processe  Handgelenk  und 
Carpus  zusammenfassen.  Aber  auch  noch  anderweitige,  zum  Thcil  schon  besprochou*^ 
(§.  1(>7.)  anatomische  Gründe  sprechen  für  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Theile. 

Verletzungen  des  Handgelenks  führen  in  der  Regel,  wenn  nicht 
alsbald  nach  der  Verletzung  bei  reinen  Wunden  Nath  und  entspre- 
chende antiseptisehe  Behandlung  vorgenommen  wurde,  zu  Eiterimg, 
weUlie  hier  wegen  der  vielfachen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  in  der 
Peripherie  leicht  Gelegenheit  zu  ausgedehnter  Phlegmone  giebt. 

Von  sehr  verschiedener  Bedeutung  sind  die  Verletzungen  an  der 
Handgelenks-  und  Carpusgegend  durch  Kleingew  ehrpr  oje  etil.  Der 
Schuss  kann  quer  oder  in  der  Tiängsrichtung  des  Handgelenks  durch- 
dringen, die  Zertrümmerung  der  Vorderarmknoehen  ist  dabei  sehr 
verschieden,  die  ^J'arpusknochen  sind  öfter  mit  geringer  Zertrümmerung 
durchbohrt.  In  cindern  Fällen  geht  die  Kugel  in  schiefer  Richtung 
durch  Handgelenk  und  Carpus,  ja  auch  durch  den  Metacarpus.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  selbstverständlich  die  Verletzung  der  Weich- 
theile,  und  hier  sind  die  Sehnen  und  die  grossen  Schleimsäcke  dersel- 
ben, besonders  die  der  Flox(^ren.  am  meisten  exponirt,  Nerven  und 
Geßisse  weniger.     Dadunli  leidet  einmal  die  Function  der  Hand  sell»st 
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im  Falle  der  Ausheilung,  und  andrcrsoits  wird  der  s(»hweren  IMdeg- 
mouc  durch  ausgedehnte  Verletzung*  der  Sehnen  und  SehncnscIuMden 
Zutritt  gegeben. 

Aber  auch  der  Bau  der  (Jelenkkörpor  und  ihre  Verbindung*  dis- 
pouirt  zu  mancher  Fatalität.  Noch  am  ehesten  bleibt  einfache  Ver- 
letzung des  Handgelenks  isolirt,  während  die  Verletzung  des  Medio- 
earpalgelenks  durch  die  Spalte  zwischen  Capitatuni  und  Multangulum 
in  das  Carpometacarpalgelenk  vordringen  kann.  So  ist  es  möglich, 
dass  eine  einfache  Verletzung  des  Gelenktheils  eines  Metacarpuskno- 
ehens  zu  Vereiterung  in  den  gedachten  Gelenkabschnitten  ffdirt.  Selt- 
ner erfolgt  durch  secundäre  Vereiterung  der  Ligamenta  intercarpea 
und  Necrose  eines  Knochens  der  Uebergang  der  Eitening  vom  Hand- 
gelenke auf  die  vorderen  Gelenke.  Die  Verbindungen  des  Os  meta- 
carpi  poUicis  mit  dem  Multangulum  majus  bestehen  für  sich  ebenso, 
wie  das  Gelenk  des  Os  pisiforme  am  Triquetrum.  Daher  eine  Ver- 
letzung dieser  Theile  in  der  Regel  nicht  zu  Eitening  in  den  verschie- 
denen Handgelenken  führt.  Auch  das  Gelenk  zwischen  Radius  und 
Ulna  ist  meist  ausser  Communication  mit  dem  Carporadialgelenk. 

Beck  nimmt  nach  seinen  Beobachtungen  die  Mortalität  der  Handgelenkschüsse  zu 
etwa  9  Procent  an.  Ks  giebt  aber  wohl  kaum  irgend  eine  Gegend  des  menschlichen 
KGrpers,  an  welcher  die  Verhältnisse  für  diffuse  phlegmonöse  Processe  so  günstige  sind 
wie  an  cier  Hand,  und  so  wird  es  gewiss  von  den  Umständen,  welche  derartige  Pro- 
eesse  begünstigen,  von  der  geeigneten  localen  Behandlung,  von  der  gesunden  oder  in- 
ticirten  Luft,  in  welcher  sich  der  Verletzte  befindet,  abhängen,  ob  Beck 's  relativ 
günstige  Zahlen  herauskommen,  oder  ob  die  Mortalität  dieser  Verletzungen  in  der 
That  so  viel  grosser  ist,  wie  es  von  anderer  Seite  angenommen  wird. 

Tritt  Heilung  bei  conservativer  Behandlung  ein,  so  erfolgt  dieselbe  meist  auf  dem 
Wege  der  ausgedehnten  Ankylose  der  Hand.  Eine  solche  Ankylose  macht  selbst- 
verständlich die  Bewegungen  der  Hand  unmöglich,  aber  sie  schwächt  auch,  selbst  wenn 
sie  in  mehr  gestreckter  Stellung  eintritt,  die  Kraft  der  Flexoren  und  Extensoren,  die 
ja  durch  Stellung  der  Hand  in  verschiedene  Beugungswinkel  gesteigert  werden  konnte 
(polyarthrodiale  Muskeln).  Immerhin  l)leil)t  eine  solche  Hand  recht  brauchbar,  wenn 
nur  die  Fingergelenke  nicht  contract  oder  ankyloti.>ch  werden,  was  wohl  selten  ein- 
tritt, oder  wenn  nicht  die  gleitende  Bewegung  der  Sehnen  in  ihren  Scheiden  durch 
Adhäsion  aufgehoben  wird.  In  letzterem  Falle  ist  die  Brauchbarkeit  des  (iliedes  gleich 
Null.  Beschränkt  wird  auch  die  Braiichbarkeit,  wenn  Ankylose  in  extremer  Volar-  oder 
Dorsalilexion  eintrat. 

Zertrümmerungen  der  Hand  durch  grobes  Geschütz  und  schwere 
Zertrümmerungen  durch  Kleingewehrfeuer  zugleich  über  die  Knochen 
und  Weichtheile  sich  ausdehnend,  sollten  womöglich  primär  amputirt 
werden.    ^ 

Alle  übrigen  Verletzungen  durch  Kleingewehrprojectil  sind  zunächst 
conservativ  zu  behandeln.  Frische  Handgelenksschüsse  sind, 
wenn  es  angeht,  immer  nach  Lister'schem  Regime  zu  verbinden. 
Die  Phlegmone  wird  durch  kein  anderes  Verfahren  so  sicher  ausge- 
schlossen. Erlaubt  die  bereits  eingetretene  septische  Phlegmone 
nicht  mehr  die  Anlegung  des  Verbandes,  so  muss  der  Schwerpunkt 
auf  eine  geeignete  Lage  des  Gliedes  gelegt  werden.  Strom ey er 
räth,  die  Hand  neben  dem  Kranken  hoch  zu  legen,  so  dass  sie  mit 
dem  Kopf  in  gleiche  Höhe  kommt.  Noch  sicherer  ist  es  für  eine 
Anzahl  von  Fällen,  dieselbe  über  den  Kopf  zu  bringen  durch  verticale 
Suspension.    Hat  man  auf  Lister  verzichtet,  so  behandelt  man  wohl 
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am  besten  offen.  Etwaige  Senkungen  werden  mit  möglichster  Schonung 
der  Sehnen  eröiftiet.  Die  Finger  müssen  frühzeitig  eifrig  geübt  wer- 
den, um  Sehnenverwachsungen  zu  vermeiden.  Tritt  ausgedehnte 
Phlegmone  bei  zerschossenem  Radius  und  Carpus  ein,  so  wird  man 
öfter  trotz  reichlicher  Einschnitte  der  Eiterung  und  des  Fiebers  nicht 
Herr.  Hier  hat  man  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen  Amputation  uihI 
Resection. 

üebcr  Resüctiou  bei  solcbcii  Verletzungen  haben  wir  leider  noch  sehr  cerine*- 
Erfahrungen.  Während  wir  von  einer  Anzahl  von  Fällen  wissen,  bei  welchen  primäre 
Resect Ionen  von  couiplicirter  Verletzung  der  Hand  brauchbare  Glieder  lieferten.  i>t  \(fh 
den  Erfolgen  der  Ilandgelenksresection  im  Krieg  bis  jetzt  doch  nicht  viel  Günstige?«  vi 
berichten.  Trotzdem  müssen  wir  uns  für  die  Amputation  nur  durch  ilie  Leben>s:«.fahi 
bestimmen  lassen,  in  welche  das  bleibende  Glied  den  Verletzten  bringen  würde,  mih- 
rend  wir  in  den  anderen  Fällen  darna'^h  streben,  durch  Verbesserung  der  Operaiion- 
methode  und  der  Nachbehandlung  auch  die  Endresultate  der  Resection  zu  verbes>enj. 

§.  171.  Acut  eitrige,  nicht  traumatische  Handgelenksentzöndun- 
gen  sind  seltene  Ereignisse.  Sie  müssen  zunächst  durch  Ruhigstelinus: 
der  Hand,  durch  Eisappiication,  später  durch  Incision  und  nach  il»?ii 
gleichen  Erwägungen  behandelt  werden,  wie  wir  soeben  bei  den  tran- 
matisclien  Eiterungen  bespraclien.  Oefter  entwickeln  sich  eitrige  Ent- 
zündungen des  Gelenks  nach  Verletzung  und  Eiterung  der  Sehnen- 
scheiden, besonders  nach  solchen,  welche  lange  dauerten  und  vernach- 
lässigt wurden.  Zumal  auf  dem  Eücken  des  Handgelenks  perfnrirt 
der  Eiter  leicht  aus  den  Sehnenscheiden  nach  dem  Gelenk  oder  um- 
gekehrt. Zuweilen  ündet  hier  wohl  überhaupt  schon  eine  Comnmiii- 
cation  zwischen  der  faltigen  Synovialis  und  den  Sehnenscheiden  statt. 
Oefter  kann  man  auch,  besonders  nach  leichten  Traumen,  Di^torsii»- 
nen,  eine  Entzündung  beobachten,  welche  wohl  als  catarrhalische 
bezeichnet  werden  nmss,  mit  heftigem  Schmerz,  Schwellung  und  Oedcni 
der  Hand  einliergeht.  Sie  weicht  meist  einem  ruhigstellenden  Ver- 
band gleichzeitig  mit  Compression. 

Von  grosser  Bedeutung  dagegen  sind  die  chronisch  fungnseu 
Processe  in  der  Hand. 

Die  Synovialis  wird  im  Radiocarpalgelenk  wie  im  Carpal£;elenk 
wohl  noch  häufiger  zuerst  befallen,  als  die  einzelnen  Knochen.  Wird 
ein  Knochen  befallen,  so  bleibt  in  einzelnen  Fällen  eine  soldie  ostak' 
Entzündung  (»der  auch  cin<i  circumscrii)te  Synovitis  granulosa  meiir 
weniger  beschränkt.  Sei  es,  dass  Kmichen,  die  ni<-lit  mit  dem  ii*- 
nieinsamen  (ielenksj>alt  comniuniciren,  erkranken,  sei  es,  dass  ein 
adhäsiver  Vorgang  in  der  Peripherie  der  Erkrankung  den  Zusammen- 
hang des  (lelenkspaltes  aufhebt,  genug  es  kommen  eine  Anzahl  ven 
fällen  vor,  bei  welchen  es  nur  zu  isolirten  Fistehi  und  zu  allmäliger 
Ausheilung  der  Krankheit  mit  und  (»hne  oi)erativem  EingriiV  kommt. 
Solche  Erkrankungen  sieht  man  besonders  oft  bei  Kindern  und  sie 
sind  dann  um  so  mehr  relativ  günstig,  als  bei  ihnen  die  ganze  Krank- 
heit ül)erhau])t  ni<:lit  die  schlimme  Bedeutung  hat,  wie  bei  Erwach- 
senen. Diesen  günstigen  Processen  gegenüber  aber  haben  die  meisten 
Fallit  von  chronisch  lungöser  AH'ection  in  dem  Carporadialgelenk  und 
den  Carpalgelenken  die  Neigung  zur  Diffusion  in  ganz  enormem 


Die  Kra'ikheiten  der  Wirbclsfuile  und  der  Extremitäten .  f587 

Masse.  Zum  Theil,  aber  gewiss  in  der  geringeren  Zahl,  handelt  es 
sich  um  eine  primäre,  diffuse  malaiische  Ostitis.  Viel  häu- 
figer wandert  der  von  der  Synovialis  ausgehende  Process  von  einem 
Gelenk  zum  andern,  befällt  rasch  Medio-  und  Motacarpocarpalgelenk  und 
setzt  sich  auch  mit  dem  Bindegewebe  oder  durcli  das  Knochengewebe  der 
ersten  Haudwurzelreihe  auf  das  Radiocarpalgelenk  fort.  So  kann  auch 
von  einem  erkrankten  Knochen  aus  die  Krankheit  in  rascher  Eile  auf 
das  ganze  Gebiet  des  Carpus  und  Handgelenks  übergehen.  Die  Hand 
zeigt  dann  an  den  entsprechenden  Theilen  eine  mehr  weniger  erheb- 
liche weiche,  die  Sehne  emporhebende  Schwellung,  bald  treten  Abs- 
cesse  und  Fisteln  auf  dem  Dorsum,  in  der  Palma  auf  und  während 
die  Beweglichkeit  der  Finger  meist  lange  erhalten  bleibt,  tritt  er- 
hebliche Erschlaffung  der  Gelenke  mit  Subluxation  leicht  ein.  So  kann 
sich  das  Leiden  wechselnd  zwischen  Abschwellung  und  erneuter  Fistel- 
bildung Jahre  lang  hinziehen,  bis  die  Krankheit,  besonders  bei 
Kindern,  zuweilen  noch  zur  Ausheilung  kommt.  Bei  Erwachsenen 
habe  ich  dagegen  entschieden  den  Eindruck  gehabt,  dass  es  sich 
vielfach  um  sehr  schlimme  tuberculOse  Affectionen  handelt  oder  dass 
wohl  die  Tuberculose  der  Lungen  bei  langem  Zuwarten  leicht  zu  der 
der  Hand  hinzutrat.  Die  fungösen,  meist  sehr  reichlichen  Synovial- 
und  Knochengranulationen  sind  fast  stets  durch  ausgedehnte,  leicht 
Dachweisbare  Tuberculose  ausgezeichnet. 

Am  besten  ist  die  Prognose  der  mehr  circumscript  bleibenden 
Processc,  zumal  derer,  welche  bei  Kindern  gefunden  werden.  Hier 
heilen  bei  geeigneter  Allgemeinbehandlung,  bei  ruhigstellenden  Ver- 
bfuiden  (die  Hand  wird  in  ganz  leichte  DorsalHexion  gestellt,  die 
Finger  leicht  gebeugt),  bei  mehrfachem  Gebrauch  des  scharfen  Löffels 
die  Fisteln  oft  noch  mit  relativ  brav.chbarer  Hand  aus.  Ist  erhebliche 
Schwellung  ohne  Fistelbildung  vorhanden,  so  haben  mir  zuweilen  Com- 
pressionsverbände  (Heftpflaster),  während  die  Hand  durch  einen  Ver- 
band fixirt  wurde,  Gutes  geleistet.  Aber  schlimm  steht  es  meist  mit 
den  diffusen  Fällen  bei  ausgedehnten  Fungositäten  und  Fistelbildung. 
Handelt  es  sich  hier  um  langdauernde  Processe  Erwachsener,  welche 
bereits  stark  herunter  gekommen  sind,  oder  Verdacht  auf  Lungen- 
tuberculose  erwecken,  so  rathen  wir  zu  Amputation.  Für  die 
weniger  schlimmen  Fälle  versucht  man  es  mit  Auslöftelung.  Aber  es 
ißt  wohl  begreiflich,  wenn  man  sich  an  den  zusammengesetzten  buch- 
tigen Bau  des  Gelenks  erinnert,  dass  der  Löffel  nicht  alles  entfernt, 
was  krank  ist,  und  so  habe  ich  wohl  oft  Besserung,  aber  meist  auch 
rasche  Rückfälle  nach  dem  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  gesehen. 
Hier  kommt  die  Resection  besonders  bei  gutem  Allgemeinbefinden  und 
noch  nicht  zu  sehr  durch  die  Eiterung  gestörtem  Verhalten  der  Sehnen 
in  Frage,  wenn  auch  bis  jetzt  wohl  keine  Resection  auch  im  Frieden 
so  wenig  Gutes  geleistet  hat,  als  die  der  Hand. 

Die  Folgen  der  verschiedenen  Formen  von  Gelenkentzündung 
sind  zum  grossen  Theil,  für  den  Gebrauch  der  Hand  zu  feineren  Ver- 
richtungen, von  schwerer  Bedeutung.  Nach  der  Ausheilung  tritt  fast 
in  allen  Fällen,    abgesehen  von  den  rasch  vorlaufenden,    furösen   und 
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Operationen  am  Vorderarm  und  Handgelenk, 

§.   172.     Die  Amputation  am  Vorderarm  hat  von  den 
Extremitäten-Operationen    wohl    die    beste   Prognose.     BeaoodQrs 
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im  Kriege  gemacht  wurden,  scheinen  etwa  10 — 12  Procani  der  Opt* 
rirten  zu  sterben. 

Man  macht  natürlich  die  Operation  eo  tief  unten  wie  mftglich. 
VollfUhrt  man  einen  Cirkelschnitl,  so  wird  die  Haut»  wekhc  znrikk- 
präparirt  wird,  nach  oben  uxnj  '*  -  '*  tMan«chetteii»chiiitt),  und  Üb 
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Hautcylinder»    durch    die  Haut    gefuhrt,     Macht  man  einen 
f*C'hnitt,  so  empfiehlt  «ich  im  allgemeinen  ein  grösj^erer  dtir^ialer 
läppen*     Derselbe    bietet    die    benten    Garantieen   ffir  freien   Au 
des  SecretÄ.     Seine  Baj*ia  soll  aber  jedenfalls  auf  der  vorderen 
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Supination  durchschnitten,  und  an  der  Basis  des  Hautlappens  die 
Knochen  zu  gleicher  Zeit  in  derselben  Stellung  abgesägt.  Vorstehende 
Sehnen  werden  besoinlers  resecirt,  so  dass  sie  nicht  ttb(jr  die  Wund- 
fläcbe  hervorragen.  Zu  unterbinden  sind  Radialis,  Clnaris  und  meist  die 
Interossea. 

Am  günstigsten  ist  der  Verlauf  dieser  wie  der  Handgelenkexar- 
ticulation,  wenn  nach  Lister'scher  Methode  operirt  wurde.  Hier 
brauchen  die  Operirten  nur  für  wenige  Tage  das  Bett  zu  hüten. 

Die  Exarticulation  der  Hand  hat  wohl  noch  etwas  bessere 
Prognose.  Man  macht  sie,  im  Falle  man  die  Wahl  hat,  mit  einem 
dorsalen  Hautlappenschnitt,  dessen  Basis  volarwarts  von  Spina  radii 
und  ulnae  liegt.  Nach  Ablösung  des  Hautlappens  -bis  zum  Geleniv 
schneidet  man  bei  Ulnarflcxion  der  Hand  von  der  Spina  radii  aus  das 
Gelenk  ein,  geht  dann  dorsalwärts,  bei  Volarflexion  Sehnen  und  Kapsel 
trennend,  bis  zur  Ulna.  Jetzt  wird  radialwärts  flectirt  und  die  Ulna 
80  vom  Carpus  getrennt,  dass  man  den  Meniscus  sammt  dem  Ulno- 
radialgelenk  stehen  lässt.  Man  vermeidet  so  Eiterung  in  diesem  Gelenk 
und  die  erhaltene  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Pro-  und  Supination 
^5ichert  bestimmte  Vortheile  für  Anlegung  einer  künstlichen  Hand. 

üebrigens  lässt  si<Ji  sehr  wohl  auch  ein  volarer  Lappen  bilden, 
und  viele  ziehen  einen  Cirkelschnitt,  dessen  dorsaler  Theil  etwas  reich- 
licher genommen  ist,  vor. 

§.  173.  Soll  man  auf  ganz  sichere  Erfahrungen  hin  eine  Schil- 
derung des  heutigen  Standes  der  Resection  des  Handgelenks 
geben,  so  wird  eine  Empfehlung  der  Operation  in  der  That  schwer. 
Zwar  ist  die  Gefahr  derselben  gewiss  keine  grosse,  denn  unter 
17  Fällen,  welche  sich  in  dem  Gurlt'schen  Jahresbericht  von  186) 
zusammengestellt  finden,  endigten  drei  todlich,  und  darunter  waren 
noch  dazu  zwei,  welche  der  Tuberculose  erlagen,  und  ebenso  hatte 
Lister  unter  15  Resectionen  nur  zwei  mit  der  Operation  in  keiner 
Beziehung  stehende  Todesfälle,  während  bei  35  Partialresectionen, 
welche  wegen  Schussverletzung  im  amerikanischen  Kriege  ausgeführt 
wurden,  dreimal  der  Tod  eintrat.  Das  würde  also  wohl  kaum  an  die 
Mortalität  der  Exarticulation  im  Handgelenk  herankommen,  und  von 
dieser  Seite  wäre  die  Operation  ganz  sicher  zu  empfehlen.  Weit 
zweifelhafter  aber  steht  es  mit  der  Sicherheit  der  Heilung,  mid  selbst, 
wenn  diese  erfolgt,  mit  der  schliesslichen  Brauchbarkeit  der 
Hand.  Freilich  kann  man  aus  den  obigen  Fällen  herausrechnen,  dass  unter 
der  ersten  Serie  11  geheilt  und  9  mit  guter  oder  ziemlich  guter  Ge- 
brauchsfähigkeit entlassen  worden  sind,  während  Lister  angeblich  bei 
lu  Operirten,  also  bei  \  der  ganzen  Zahl,  ein  functionell  tüchtiges 
Glied  erzielt  hat.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  gewiss  einmal  noch 
bei  einer  Anzahl  der  oben  angeführten  Operirten,  nach  Jahren  eine 
schlechtere  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  eingetreten  ist,  und  ausser- 
dem berücksichtigt,  dass  gewiss  eine  grosse  Menge  von  Misserfolgen 
nicht  publicirt  worden  ist,  so  werden  unsere  sicheren,  functionell  gün- 
stigen Resultate  gewiss  sehr  gemindert. 

Aber  es  muss  doch  noch  einen  anderen  Grund  haben,  dass  die 
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die  iresunde  UIna  und  den  RadiuH  stfhcn  zu  la<isen.  Xaiu 
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Gehen  wir  also  zunächjit  von  der  Vi  ,..  :, 
vor  allem  den  Carpus  reseciren  müssen,  m  sind  damit  alle  die 
rationsmethoden  hinffillig,  welche  nur  allein  oder  wenig«teos 
wesentlich  auf  Resection  der  Yorderarmknorhen  gerichtet  wa 
die  doppelten  Längsschnitte,  weWie  bald  auf  dem  Dorsuin 
Vola  (Simon),  bald  an  der  Ulna  und  dem  Radios  (Simon), 
nur  auf  dem  Üorsum  (Maisonn euve),  oder  gar  an  der  Uliuurtaiti 
(Chassaignac)  verliefen*  Aber  ebensowenig  können  wir  Lappfih 
schnitte  billigen,  selbst  dann,  wenn  «ie  nur  ilie  Haut  darchtrem»«!» 
sei  es,  dass  sie  obere  (Dürr,  E richten),  oder  untere  Bai*i*i  (Bat* 
eher,  Gu<^pratte,  Velpeau)  haben.  Auch  die  Daniel  Wie  ~' 
thode  des  radialen  Längsschnitte  trifft  der  Vorwurf  am  «dir,  aiif 
Radius  berechnet  zu  sein. 
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entfenioü,  war  J.  Listen    Die  Erfolge,  welche  er  mit  «1 
Lttngsschnitt   erhielte,    waren   ein    Beweis    für   die   TreüinoKrit 
Methode. 
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f^ulum  majus  mit  schneidender  Knochenzange  \on  dem  übrigen  Carpus  getrennt  (hier 
Radialarieriel). 

Dann  folgt  der  ulnare  Schnitt  auf  der  vorderen  Flüche  des  Knochens,  zwei  Zoll 
aber  dem  Ende  der  Ulua  beginnend,  zwischen  dieser  und  Flexor  carpi  ulnaris  bis  zur 
Mitte  des  5.  Metacarpalknochens  verlaufend.  Die  Sthne  des  Extensor  ulnaris  wird  au 
ihrer  Insertion  am  5.  Metacarpalknochen  gelüst,  uus  der  Grube  der  Ulna  prfiparirt,  ohne 
sie  \on  del*  Haut  zu  trennen.  Jetzt  folgt  Ablösung  der  Extensortn  vom  Krjochen, 
TrennuDg  der  dorsalen  und  inneren  seitlichen  Ligamente  des  Handgelenks,  Freimachen 
der  Yordercn  Fläche  der  Ulna,  Eröffnung  des  üelenks  vom  Pisiforme,  Ablösung  der 
Beugesehneu  bei  Flexion  vom  Carpus,  Durch trennung  des  Hamulus  hamati  mit  der 
Knochenscheere  und  nun  Extraction  des  Carpus  mit  Sequesterzange  von  dem  ulnaren 
Schnitt  aus,  dann  Herausdrängen  des  Vorderarms  aus  der  lUnarincision  und  Absägen 
der  Vorderarmknochen,  der  Ulna  schräg  so,  dass  der  Proc.  styloid.  geschont  wird,  ohne 
Lösung  der  Sehne  auf  dem  Dorsum,  olinc  Entblössung  des  Flexor  pollic.  longus.  Nun 
macht  man  noch  Resection  des  Metacarpus,  wenn  nöthig,  und  endlich  die  des  Mul- 
tanguL  majus,  mit  der  Basis  des  Metacarp.  pollic,  wobei  die  Insertion  des  Kadial- 
flexor  geschont  wird.  Pisiforme  und  Hamulus  hamati  bleiben  stehen.  Der  Radial- 
schnitt wird  vereinigt,  der  ulnare  bleibt  mitten  offen. 

Der  Arm  soll  auf  eine  Ilolzschiene  halbflectirt  im  Handgelenk  und  pronirt  gelagert 
werden.  Die  flectirto  Stellung  der  Hand  wird  durch  eine  schiefe  Ebene  aus  Kork, 
welche  auf  der  Schiene  angebracht  wird,  gestützt,  der  Daumen  seitwärts  hei  ab- 
hängend tiefer  unten  durch  eine  Korkquerleiste  gestützt.  Es  sollen  balil  Fingerbewe- 
gungcu  gemacht  werden.  Steht  der  Kianke  auf,  so  fügt  man  der  volaren  Schiene 
noch  seirlithe  Stützen  aus  Guttapercha  für  Ruhigstellung  der  Hand  nach  der  ulnaren 
und  radialen  Seite  hinzu. 

Die  Methode  ist  streng  durchdacht,  aber  ungeheuer  complicirt. 
Wir  glauben  nach  eigener  Erfahrung  versichern  zu  dürfen,  dass  sie 
in  Beziehung  auf  die  Einfachheit  der  Ausführung  von  der  Langen- 
beck'sclien  Methode  des  dorsoradialen  Längsschnittes  ganz 
erheblich  übertroffen  wird,  und  wir  möchten  diese  zunächst  als  das 
Normalverfahren  emi)fehlen. 

Die  Exstirpation  der  Handwurzel  wird  gauz  ungi*meln  erleichtert, 
wenn  man  im  Trocknen  operirt.  Die  Operation  sieht  total  ynders 
ans,  wenn  man  sie  unter  Esmarch 'scher  Blutleere  macht.  Ist  ein 
Absccss  da,  so  lässt  man  den  Arm  zunächst  eine  Zeitlang  hoch  halten 
und  wickelt  dann  nur  den  Vorderarm  ein  und  schnürt  mit  einem 
Bindestück  am  überarm  zu. 

V.  Langen beck  räth,  die  zu  resecirendc  Hand  neben  dem  Lager  des  cblorofor- 
mirten  Kranken  auf  einen  kleineu  Tisch  zu  legen.  Dann  führt  man  den  Dorshlschnitt 
«o,  dass  er,  wählend  die  Hand  leicht  abducirt  gehalten  wird,  hart  am  Ulnammde  des 
Os  inetacarpi  iudicis  der  Mitte  des  Knochens  entsprechend  beginnt  und  etwa  9  Otm. 
lang  bis  über  die  Dorsalfläche  der  Radiusepiphyse  nach  aufwärts  verläuft.  In  die 
Tiefe  »enkt  sich  der  Schnitt  an  der  Radialseite  der  Strecksehnen  des  Zeige- 
fingers und  triflft  weiter  aufwärts  den  ulnaren  Rand  der  Sehne  des  Extensor 
carpi  radialis  brevis,  da  wo  sich  dieselbe  au  der  Basis  des  Os  metacarpi  medii 
inseiirt,  au  der  Epiphysengrenze  des  Ratlius  endigend,  nachdem  das  Ligam.  carpi 
dor^ale  zwischen  der  Sehue  des  Extensor  poll.  longus  und  Extensor  indicis  getrennt 
wurde.  Jetzt  lä>st  man  die  Weicht  heile  durch  feine  Wundhaken  ulnarwärts  ziehen 
und  dringt  gegen  das  Radiocarpalgelenk  vor,  dessen  Kapsel  längs  spaltend  und  in 
Verbindiuig  mit  den  Handapparaten  vom  Knochen  lösend.  Die  fibrösen  Scheiden  der 
dorsalen  Radiussehnen  werden  dabei  mit  dem  P^ilevatorium  oder  mit  Messer  und  Pin- 
cclte  sammt  Periost  abgelöst.  Ebenso  löst  mau  die  Fingerstrecker  sammt  dem  sie 
umhüllenden  Fach  des  Ligament,  carpi  dorsale,  sauunt  Periost  und  Kapsel  ab  und  ver- 
zieht sie  ulnarwärts.  Jetzt  ist  das  Uadiocarpaljzelfnk  offen.  Die  Hand  wini  nun 
flectirt  und  man  löst  das  Os  naviculare  zunächst  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Mul- 
lauguluio,  sodann  Lunatum  imd  Tricjuetrum,  indem  man  die  Ligam.  intercarpea 
durchschneidet,  den  Knochen  mit  dem  Elovatorium  emporhebt.     Das  Multangid.  majus 
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und  pisiforme  können  nach  Umständen  zurückbleiben.  Darauf  wird  die  vordere  Reihe 
gelost.  Der  Operateur  fixirt  das  Capitatuin,  der  Daumen  wird  abducirt  und  das 
Multang,  minus  vom  majus  getrennt;  dann  dringt  man  nlnarwärt&,  die  dursalen  ßundei 
trennend,  in  das  Gelenk  zisi^ichen  Metacarp.  und  Multangul.  minuii  und  kommt  so  aM- 
mälig  über  dem  C'apiiatum  zum  Hamatum,  während  die  Metacarpi  in  Beugung  er- 
halten werden,  und  hebt  die  Ktochen  in  Verbindung  heraus. 

Schliesslich  lässt  man  Ulna  und  Radius,  während  die  Hand  volarwärts  izedrun^u 
wird,  aus  der  Wunde  heraustreten  und  sög[t  sie  ab;  vorher  sind  die  Seitenbänder  mit 
dem  Periost  vorsichtig  abgelöst  und  ist  darauf  geachtet  worden,  dass  der  Ramus  dorsal, 
arter.  radial,  nicht  verletzt  wurde. 

Man  kann,  wenn  man  in  der  beschriebenen  Art  operirt,  in  der  Tliat  die  Srhm-n- 
scheideu  und  die  Seitenbiinder  dis  Gelenks  gut  schonen,  ebenso  wie  die  3Jetho«le  vor 
Verletzung  der  Arterien  und  Nerven  schützt.  Wollte  man  nur  den  Carpus  reseciren 
oder  noch  Stücke  des  Metocarpus  mit  ausschneiden,  so  würde  mau  put  thun,  den 
Schnitt  auf  der  Hand  zu  vetlängern,  wahrend  mau  die  Ablösung  der  Theile  auf  dea 
Vorderarmknochen  entsprechend  besclirunkt. 

Was  die  Nachbehandlung  anbelangt,  so  hat  mir  nach  Langenbeck's  Vorweg 
ein  Gypsveiband  sehr  izute  Dienste  geleistet,  welchen  ich  bei  supinirteui  Arm  und  leidit 
floctirter  lland  so  anlegte,  dass  der  Arm  in  Supinationsstellung  suspendirt  wenlen 
konnte.  Das  Secret  flies.st  dabei  ausserordentlich  gut  aus,  und  der  Kranke  war  mir 
se'iier  Lage  sehr  zufrieden.  Selbstverstandliih  muss  auf  der  Rück«*eite  ein  iirove^ 
Finster  eingeschnitten  werden.  Man  kann  jedoch  auch  die  List  er' sehe  Schiene  an- 
wenden. In  spateren  Stadien  muss  die  Neigung  zu  Pronationsstellung  bekämpft  wer- 
tlen,  was  wohl  am  l»esten  durch  eine  seitlich  an  der  l'lna  angebrachte  Ilohlschien* 
mit  ladialwärts  gi-ri« hteter  Flexion  erreicht  wird.  Es  scheint,  dass  die>e  Verknlni- 
mung  schwer  zu  vermeiden  ist,  selbst  wenn  man  versucht,  bei  der  Operation  von  <le' 
Ulna  den  Proc.  styloideus  zu  erhalten,  wie  es  ja  z.  ß.  von  Lister  anvrerathen  winl. 

Fingerltewe^uniren  sollen  schon  sofort  geübt  werden.  Nach  Heilung  der  Wmiik' 
bojjinnt  man  mit  passiven  und  activen  Bewegungs versuchen,  Ifisst  bald  au<h  di»*  Ilan-l 
mit  aihnälig  vorm« lirtem  Gewicht  belastet  emporheben  und  gleichzeitig  die  f..i!ier»u 
Vorrichtungen  der  Hand,  wie  Schreiben  u.  s.  w. ,  üben.  Dabei  hilft  der  indnctivri>- 
stiom  (Ion  geschwächten  Muskeln  nach. 


V.   Hand  und  Finger. 

A.     Congenitale   Störungen  der  Entwickelung. 

§.  174.  Die  ("hinirffie  hat  nur  an  wenigen  congenitalen  Entwickelunffs.NtÖr untren 
der  Hand  Interesse,  da  die  Dcfectbilduiigen  an  Arm  und  Uaiid,  welche  ja  gar  nicbi 
selten  vorkommen,  kaum  je  durch  chiruTgi>che  Eingriffe  gebessert  werden  können. 
Zuweilen  könnte  man  ailerilinirs  in  die  Lage  kommen,  bei  einer  C'ontractur,  wie  sU 
als  Folüo  von  l>efc<;t  auftn-ten  kann,  einzugreifen.  So  kommt  z.  R.  bei  dem  mi-i^t  mit 
Fehlen  des  Daununs  einhergehenden  Defect  des  Radius  eine  üben^iegendc  Ra-iial- 
tlexion  zu  Stande.  \n  elcher  mit  einer  entsprechenden  Vorrichtung  entgegengewirkt  «er- 
den konnte. 

Eine  verhültnisvnifissii:  ziemlich  luiutige  Missbildung  ist  die  Ueberzahl  vou  Fin-reni. 
Man  hat  an  einer  Haml  bis  zu  10  Fingern  gesehen.  Meist  betrifft  die  rel)or7ahl  Jen 
kleinen  Finger  und  den  l>aumen,  seltener  die  übrigen.  In  den  letzteren  Fällen  ist  drr 
Finder  nuist  vollstämlig  und  hrmfig  noch  ein  Metacarpu»  vorhanden.  Dahingegen  ver- 
halten sich  die  am  Daumen  und  kleir.en  Finger  vorhandenen  überzähligen  sehr  ver- 
schieden in  lieziehun.u^  auf  Voll.stfmdijxkeit  und  Zusammenhang  mit  dorn  Metacar|»n'5. 
Die  unvollstfiniiuen,  nur  aus  einer  oder  zwei  Phalangen  bestehenden  Glieder  >inl 
meist  blosse  Hautanhr.ntisel ,  \i.  h.  sie  hängen  nur  mit  der  Haut  und  durch  einen  in 
seiner  Länge  weeh^J^-lnden  Hin'Ie;r(.ueb^stiel  mit  dem  Metacarpus  zusammen.  Hesstr 
ausgebildete  haben  nifi>t  auch  eine  (ielei.kMäilie,  entweder  seitlieh  am  Metacarpus  d.» 
xVnliegers,  oder  der  Mi^taearpus  ist  l.ald  mehr  bald  wenijror,  zuweilen  ganz  scIbstslTm  liu' 
geworden,  und  ariiculirt  dann  mit  eimr  (lelenkrifiche  an  dem  breit<^r  geword.-mu 
('arpuskn<»chen,  ja  der  letztere  kann  ebenfalls  doppelt  vorhanden  sein.    Man  lat  aL«-l. 
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F&lle  beschrieben,  in  welchen  die  erste  Phalanx  sich  spaltete  und  somit  nur  ein 
Pbalangenknocben  mit  dem  Metacarpus  articulirte. 

Man  schneidet  die  IlauTfiußer  einfach  seitlich  aus  der  Haut  heraus  und  naht  die 
kleine  Wunde  zu.  Finger  mit  Gelenk  hat  man  öfter,  ohue  die  Gelenkverbinduug  an- 
zurühren, so  amputirt,  dass  man  die  Grundphalaux  stehen  licss,  in  der  Absicht,  das 
Gelenk,  welches  müglicherweibo  mit  dem  des  Anliegers  communiciit,  intact  zu  lassen. 
Ich  habe  mehrere  Mal  gesehen,  dass  der  Phalanprenrcst  dann  in  ätorendcr  Weise  nach- 
wuchs, und  rathe  deshalb  zur  Exarticulation.  Macht  mau  sie  vorsirhtig.  so  ist  eine 
Verletzung  des  Gelenks  vom  Anliejrer  kaum  /u  erwarten,  und  eine  wirklicko  Commu- 
nication  des  Gelenks  findet  doch,  wie  es  scheint,  nicht  häufig  statt.  Die  Wunde  muss 
auch  hier  durch  die  Naht  geschlossen  werden. 

In  höchst  auffallender  Weise  zeichnet  sich  zuweilen  ein  Finger  vor  den  anderen 
durch  Riesenwuchs  aus,  und  ich  habe  einen  Fall  gesehen,  bei  welchem  der  von 
Gehurt  zu  grosse  Finger  auch  in  unverhältni>smä.ssiger  Weise  nachwuchs,  so  dass  er 
für  die  feineren  Verrichtungen  der  Hand  störend  wurde.  Dieselbe  Beobaf'htung  wurde 
auch  von  anderer  Seite  gemacht  (Wulf,  Petersb.  Zeitschrift  Bd.  1.).  Man  wird  hier 
je  nach  dem  einzelnen  Falle  entscheiden  müssen,  ob  man  den  Finger  nur  entsprechend 
kurzen  oder  ganz  exarticuliren  soll. 

Die  grösste  Mühe  für  den  Chirurgen  machen  zuweilen  congenitale,  meist  den 
dritten  und  vierten,  seltner  alle  4  Finger,  mit  Ausnahme  des  Daumens  betreffende 
Verwachsungen  der  Finger.  Es  handelt  sich  hier  bald  nur  um  sihwinimbaut< 
artige,  dann  leicht  zu  corrigirende  Verbindung,  während  in  anderen  Fällen  die  Finger 
eng  zusammenliegen,  die  Haut  kurz  von  einem  zum  anderen  überpeht  und  auch  das 
Bindegewebe  der  Seitenflächen  diu  beiden  Finger  in  kurzer  Vcrbiudung  hält,  und 
wieder  in  anderen  eine  Synostose  stattbat,  ja  wohl  gar  die  Phalangen  bammt  dem 
Nagel  zu  einem  breiten  Doppclfinger  verwachsen  sind. 

Die  Cur  dieser  Missbildung  werden  wir  bei  den  Contracturen  und  narbigen  Ver- 
wachsungen der  Finger  besprechen.  Wirkliche  Synostosen  mit  Verwachsung  der  Nägel 
sind  überhaupt  kaum  einer  Cur  fähig. 

B.     Verletzungen  der  Hand  und  der  Finger. 

§.  175.  Die  complieirten  Verletzungen  der  oberen  Extremität, 
und  besonders  die  der  Hand,  haben  in  unserem  Jalirlmn<lert  eint* 
früher  nicht  geahnte  Bedeutung  gewonnen.  Mit  der  Zunahme  des 
Gewerbfleisses,  dem  Entstehen  der  mannigfachsten  Fabriken,  sind  eine 
grosse  Anzahl  von  Maschinen  erfunden  worden,  deren  Betrieb  die 
Arbeiter  mehr  oder  weniger  in  Gefahr  setzt,  und  besonders  die  obere 
Extremität,  die  Finger,  die  Hand,  sind  den  unheilbringenden  Ein- 
wirkungen derselben  bei  ungenügender  Vorsicht  ausgesetzt.  Bald  ist 
die  Gewalteinwirkung  eine  lediglich  zermalmende,  wie  die,  welche 
stattöndet,  wenn  die  Hand  in  ein  einfaches  Walzwerk  geräth,  bald 
wirken,  wie  in  einem  Zahnradgetriebe,  die  einzehien  Ziihne,  drucken 
ihr  Bild  in  die  verschiedenen  Theile  des  Gliedes,  solche  local  zer- 
trümmernd ein,  bald  schneidet  die  mit  grosser  Geschwindigkeit  sich 
drehende  Rundsäge  die  Theile  ab,  oder  sie  macht  nur  partielle  Tren- 
nungen des  Zusammenhangs. 

Die  Verletzungen  der  gedachten  Art  haben  au  der  Hand  eine  solche  weiitiaj;endo 
Bedeutung,  dass  wir  sie  allen  anderen  voranstellen  müssen.  Sie  sind  selbslverständ- 
lich  80  complicirt  wie  nur  mojrlich.  Der  Sägschnitt  trennt  zu  gleicher  Zeit  liaut. 
Sehnen,  GeHisse  und  Nerven,  und  hebt  mit  der  Trennung  des  Knochens  wohl  par  die 
CoTitinuität  ganz  auf.  Die  mehr  zermalmend  wirkenden  (Gewalten  sind  von  sehr  (liffe- 
rentor  Wirkung.  Bald  zertrümmern  sie  die  Hand,  den  Vorderarm,  verwantleln  die 
einzelnen  Theile  in  eine  unentwirrbare  Masse  und  zerstören  somit  die  Lebonsffihi^^keit 
des  Gliedes  ganz  und  gar,  bald  sind  die  Haut  und  die  Weichlheile  breit  zerstört,  ab- 
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gelost,  die  Muükeln  und  Sehnen  zerrissen,  ja  eine  Sehne  samml  dem  zugehörif^en 
Muskel  bauch  tief  aus  der  Muskulatur  des  Arms  herausgerissen,  während  Knochen  und 
Gelenke  weniger  zeitrümmert  sind;  ein  anderes  Mal  betrifft  die  Verletzung  ve>eutli>-h 
die  Knochen ,  welche  gcbiochen,  zersplittert,  zeruialnit,  die  Gelenke,  welche  ef^ffuet 
an  ihren  Gelenkkorpein  zertrümmert,  an  ihrem  fihrösen  Apparat  zerrissen  sind.  SoU-iü- 
Ncrstündiich  erleiden  Geisse  und  Nerven  dabei  nicht  selten  ebenfills  Contiiiuitriio- 
irvnnungeii,  jedoch  ist  gerade  hei  dieser  Form  von  Verletzung  die  Gefal.r  der  Blu- 
tung mii^t  nicht  «ehr  diingend,  indem  die  Gefässe  bei  der  torquirrnden,  zermal- 
menden Gewalt  in  ungliiibor  Art  zerrissen  werden,  und  somit  viele  Anhalt -pnnkte  für 
d:e  Bildun«:  von  si«  h  mit  dem  Gewebe  verfilzenden  l^lutgeiinnseln  bieten. 

Diese  und  ähnli<*he,  durch  Schrotscbuss  oder  Pulverexplosiuii, 
durch  Ueberfahren  und  Auffallen  schwerer  Körper  auf  die  Uaiid  ent- 
stehende Verletzuni^en  nehmen  darum  eine  Sonderstellung  ein,  weil  sir* 
sich  in  Beziehung  auf  die  Frap:t*  der  Conservation  des  Verletzten  nach 
manchen  Seiton  anders  verhalten  als  die  ähnlichen  Vorletyiint^en  uri 
der  unteren  Extremität.  Zunächst  hat  es  eine  ziemlich  jjferinfi:e  B(*- 
doutung,  ol)  man  im  gegebenen  Falle  einem  Verletzten  eine  Zehe,  <'iii 
Stin  k  Fuss  Jioch  erhält,  und  es  kann  sogar  ein  grosser  Fehler  sein, 
weim  mau  ihm  solches  erhält  auf  Kosten  einer  schlecht  gelagerten, 
beim  Gebranch  gedrilckten  Nari)e.  Dahingegen  ist  an  der  Ilaüd  jciios. 
wenn  auch  das  kleinste  Stück,  weh-hes  erhalten  wird,  fast  immer  >"n 
utiberechenbarem  Werth,  vorausgesetzt,  dnss  das  erhaltene  Siüik 
functioiu»ll  brauchbar  bleibt.  Der  Arbeiter  kann,  wenn  er  aii-li 
auf  vit>le  feinere  F.eistungen  verzirhten  muss,  noch  manches  l«M>triJ. 
wenn  ihm  nur  ein  noch  so  beschränkter  Greifapparat  erhalt**» 
wird.  Dass  sicli  in  dieser  Richtung  die  einzelnen  Theile  der  Hami. 
bescuiders  die  Finger  sehr  ungleichwerthig  verhalten,  dass  Daumrn  «jhI 
Zeigelinger  die  brauchbarsten  Theile  sind,  und  <lass  die  Leistuiius- 
fähigkeit  nach  dem  kleinen  Finger  hin  allmälig  abnimmt,  braiirhr 
kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Manche  Verhältnisse  begilnstigHii 
nun  die  Möglichkeit  der  Heilung  an  der  Hand  und  kommen  dem  von- 
servativen  Bestreben  des  Chirurgen  zu  Statten.  So  vor  Allem  Jir 
vorzügliche  Ernährung  der  Gewebe  durch  das  reiche  arterielle  Xi-tz 
von  (lefässen.  Auch  die  verhältnissmässig  geschützte  Lage  der  Xervrii 
und  die  doch  relativ  zahlreichen  Communicationeu  derselben  komuMi 
der  späteren  Functionstüchtigkeit    der    erhaltenen  Theile    zu  Statten. 

Auch  die  einfacheren  Verwundungen,  die  durch  Stieb. 
Schnitt  oder  lliol»  zugefügten  reinen  Wunden  haben  s<*hoii  man- 
ches Kigenthümliche.  Die  Schnitt-  und  Hiebwunden  der  Finger  geben 
im  Allgemeinen  eine  sehr  günstige  Prognose.  Ein  Hieb,  (h?r  ileii 
Finger  in  all  seinen  (ieweben  durchtrennt,  Haut,  Stdineu,  Knochen 
und  Gelenk«?  trortcn<l  und  nur  eine  kleine  Hautbrficke  lässt,  ptlrct 
nicht  selten,  sobald  nur  die  Prima  reunio  rasch  nach  der  Verletzuni; 
durch  Xath  und  Heftpllast(M%  besonders  auch  bei  Application  M>n 
Lister'schem  Verband  erstrebt  wird,  zu  heilen,  und  sogar  die  Sen- 
sibilität und  Motilität  stellt  sich  meist  wieder  her.  Nur  die.  Gelenki* 
verwachsen  öfter  und  es  entsteht  eine  Ankylose.  Ja  es  giebt  eine 
ganze  Anzahl  v(»n  Beobachtungen  (Merenger-Feraud  hat  der- 
gleichen noch  kürzlich  ;)4  zusammengestellt),  welche  beweisen,  «la-^-i 
ganz  abgetrennt«;  Fingerstücke,    wenn    nicht    zu  lange  Zeit  nach  cli-r 
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Verletzung  verstrichen  war,  wieder  anheilen  können.  Die  Bhitung  ist 
bei  diesen  Wunden  meist  nicht  von  grosser  Bedeutung,  Unt(Tl)indungen 
dind  selten  nüthig. 

Die  Wunden  der  Palma  manus  liaben  grössere  Bedeutung  durch 
die  Verletzung  der  Hohl  handbogen.  Von  geringerem  Belang  ist 
es,  wenn  nur  ein  Theil  des  oberen,  wesentlich  aus  der  Radialis  ver- 
sorgten Bogens  getrennt  ist,  während  die  Verletzung  dos  unter  dem 
Flexor  profundus  gelegenen  Arcus  [»rofuudus  ni(*ht  nur  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Blutstillung,  sondern  auch  wegen  der  gleichzeitigen, 
fast  mit  Noth wendigkeit  zu  erwartenden  »Sehnen Verletzungen  zu  be- 
fürchten ist.  Die  letztere  Verletzung  hat,  abgesehen  von  dem  Nach- 
theil, welchen  die  Trennung  der  Sehne  in  functioneller  Beziehung  her- 
beiführt, noch  die  Gefahr  der  eitrigen  Entzündung  der  Sehnenscheiden, 
und  vor  Allem  die  der  Eiterung  in  dem  gmssen  Sehnenscheiden- 
sack am  Handgelenk  im  Gefolge.  l)ies(;r  Zufall  folgt  übrigens  zu- 
weilen auch  den  Verletzungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  an  den 
Fingern,  doch  ist  die  Gefahr  der  Verbreitung  der  Eiternng  von  da 
nai*h  dem  Sack  nicht  ganz  gleich. 

Gewöhnlich  sind  nämlich  die  Sehnens<'heiden  des  2.,  3.  und 
4.  Fingers  nacii  dem  Synovialsack  hin*  geschlossen,  während  die  des 
Daumens  und  kleinen  Fingers  mit  ihm  in  oft'ener  Verbindung  stehen. 
So  ganz  constant  sind  übrigens  diese  Verhältnisse  nicht,  da  es  vor- 
kommen kann,  dass  auch  die  Sehnenscheiden  der  übrigen  Finger  ein- 
mal mit  dem  Sack  communiciren,  widirend  ein  ander  Mal  die  Sehnen- 
scheiden der  Aussenlinger,  besonders  öfter  die  des  kleinen  Fingers, 
gegen  den  Sack  hin  geschlossen  sind.  Die  Diflusion  der  Eiterung  in 
der  gedachten  Weise  kommt,  wie  es  scheint,  bescmders  leicht  vor  bei 
einfachen  Stich  Verletzungen,  die  sich  oberflächlich  geschlossen 
haben;  hier  mag  ein  fauliges  Blutgerinnsel,  welches  nach  Scliluss  der 
Wunde  retenirt  wurde,  den  Anlass  zu  der  eitrigen  Phlegmone  geben, 
oder  das  verletzende  Werkzeug  trug  direct  an  seiner  Spitze  den  infi- 
cirenden  Stoff  in  die  Sehnenscheide  hinein. 

Bei  den  W^unden  des  Handrückens  ist  wesentlich  die  Gefahr  der 
Sehnen  Verletzung  vorhanden.  Sie  hat  viel  weniger  phlegmonöse 
Erscheinungen  im  Gefolge,  ab(?r  sie  schädigt,  falls  die  getrennten 
Sehnen  auseinanderweichen  und  nicht  wieder  verwachsen,  später  sehr 
die  Function  des  entsprechenden  Fnigers.  Hier  ist  der  Ort,  wo  be- 
sonders die  Sehnennath  (§.   162.)  angewendet  werden  muss. 

§.  176.  Im  Ganzen  ist  die  Letalitätsprognose  dieser  sänimt- 
lichen  Verletzungen  keine  schlechte.  Auch  die  schlimmsten  Formen, 
selbst  die,  welche  diffus  ]»hlegmonöse  Trocosse  im  Gefolge  haben, 
fahren  nur  in  sellenen  Fällen  zu  schwerer  Septicämie  oder  Pyümie 
und  zum  Tode,  und  bei  manchen  lässt  sich  auch  dann  noch  durch 
eine  rechtzeitig  ausgeführte  Amputation  das  Leben  erhalten.  Aber 
die  functionelle  Tüchtigkeit  des  conservirten  Theiles  wird  öfter  durch 
später  eintretende,  wesentlich  auf  Kechnung  der  Narbenschrumpfung 
zu  setzende  nachtheilige  Einflüsse  beschränkt,  sei  es,  dass  eine  Haut- 
narbe zur  Contractur  eines  oder  mehrerer  Finger  führt,  sei  es,    dass 
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die  Beweglichkeit  des  Gelenks  durch  Ankylose  oder  die  Möglich- 
keit der  Bewegung  durch  die  Muskeln  aufgehoben  wird,  weil  die 
Sehne  necrotisch  abgestossen  wurde  oder  Adhasivver^achsung  mit 
der  Sehnenscheide  einging. 

Bei   der   Behandlung   der   einfachen   Schnittverletzungen    der 
Hand    sucht    man    womöglich    Prima  iutentio    durch  die  Nath  zu  or- 
reichen.     Wir  haben  schon  angeführt,    dass  ganz  abgetrennte  Finaer 
glieder  angenäht  werden  müssen.     Die  Nath  ist  stets  dem  HeftpHa-^tor 
vorzuziehen.     Meist  ist  es  noch  nothwendig,  bei  Knochentrennung  die 
genähten  Theile  durch  eine  kleine  Schiene  aus  Pappe,  aus  zusammen- 
gelegtem Heftpflaster,  welche  mit  Heftpflasterstreifchen  befestigt  wird, 
zu  fixiren.     Wendet  man  List  er  an,    was    wir    in   der  letzten  Zeit 
stets  mit  dem  günstigsten  Erfolg  gethan  haben,  so  sichert  schon  d*^r 
Verband  die  Stellung  des  Fingers.     Auch    die   Hohlhandwunden   uml 
die  Wunden  des  Handrückens  werden  zum  Theil  nach  vorheriger  S^h- 
uennath  vereinigt.     Bei  solchen  Fällen  thut  man  schon  gut,  die  Hand 
und  den  Vorderarm  in  geeigneter  Stellung  auf  einer  Schiene,  bei  den 
Verletzungen  der  Palma  in  Flexion,  bei  denen  des  Dorsum  in  Dorsal- 
flexion   zu    fixiren.      Die    gerade  Schiene  wird,   um  Dorsalflcxion  zn 
erzielen,  auf  der  Flexorcnseite  angelegt  und  unter  die  Hand  ein  dicke.* 
Polster  von  Watte  geschoben,    wünscht  man  Volarflexion,   so  kommt 
die  Schiene  auf  das  Dorsum    und    das    keilförmige  Polster    wird   auf 
den  Handrücken  mit  dem  dicken  Theil  nach  den  Fingern   hin   gelesft. 
Dasselbe    lässt    sich    mit   entsprechend   gebogenen  Hohlschieneu    er- 
reichen.     Eine    Drathrinne    entspricht    zuweilen    dem     Zweck    am 
besten. 

Vor  der  Nath  muss  selbstverständlich  jede  Blutung  gestillt  sein, 
eine  Aufgabe,  die  oft  recht  schwer  ist.  Das  sicherste  und  wr»Iil  jetzt, 
nachdem  wir  die  Extremität  blutleer  machen  können,  fast  immer 
ausführbare  Verfahren  dazu  besteht  in  der  dir ecten  Unterbindung 
der  blutenden  Gefässe.  Selbstverständlich  muss  der  Arcus 
doppelt  unterbunden  werden,  eine  Forderung,  welche  an  dem 
unter  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Hohlhandfascie,  den  Scheitel  un- 
gefähr in  gleicher  Höhe  mit  dem  vorderen  Rande  des  Daumcnan.-^atzes 
(Heule)  liegenden  Arcus  sublimis  meist  unschwer  zu  erfüllen  ist, 
an  dem  tiefen,  unter  den  Sehnen  der  Fingerbeuger,  auf  den  Basen 
der  Mittelhandknochen,  theilweise  bedeckt  von  Muse,  abduct^r  pollicis 
liegenden  Arcus  profundus  dagegen  aus  begreiflichen  Gründen  fast 
immer  nur  schwer  und  mit  beträchtlicher  Zerrung  der  darüber  lie- 
genden Theile  geschehen  kann.  Trotzdem  soll  man  frische  Blutung 
aus  der  Tiefe  durch  dircctc  Unterbindung  zu  stillen  suchen.  Gelingt 
die  Unterbindung  in  loco  nicht,  so  bleiben  zunächst  von  operativen 
Verfahren  die  CVmtinuitätsunterbindungen  übrig.  Hier  hat  man  mit 
wecliselndeni  Erfolg  bald  die  Arterien  des  Vorderarms,  bald  die 
Brachialis  unterbunden.  Bei  der  Verletzung  des  Arcus  superficialis 
wird  wesentlich  die  Abscimeidung  der  Zufuhr  von  Seiten  der  Uliiarir* 
die  Blutung  stillen,  und  die  Literatur  kennt  eine  Anzahl  von  Füllen, 
bei  welchen  die  Unterbindung  nur  dieses  Gefässes  zur  Heilung  führte. 
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während  die  Blutung  aus  dem  tiefen  Bogen  wesentlich  der  Kadialis 
angehörte  und  schon  öfter  durch  Unterbindung  nur  dieser  Arterie  be- 
zwungen wurde.  Da  aber  immerhin  der  Bogen  von  beiden  Seiten, 
wenn  auch  in  ungleicher  Weise,  gespeist  wird,  und  da  weiter  Com- 
munication  beider  Bogen  unter  sich,  wie  auch  mit  den  aus  der  In- 
terossea  stammenden  Gefässen  besteht,  so  begreift  es  sich  leicht,  dass 
weder  die  isolirte  Ligatur  einer  der  Vorderarmarterien,  noch  auch  die 
Doppelligatur  von  Radialis  und  Ulnaris  in  allen  Fällen  helfen  wird. 
Ja,  es  giebt  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen,  in 
welchen  die  gedachten  Unterbindungen  vollständig  den  Dienst  ver- 
sagten.    Sicherer  ist  die  Unterbindung  der  Brachialis. 

Martin  hat  nach  einer  Anzahl  derartiger  Verletzungen  fest- 
gestellt, dass  die  Unterbindung  oberhalb  des  Abgangs  der  Profunda 
oft  das  einzige,  annähernd  sichere  Mittel  ist.  Dass  auch  dies  nicht 
immer  sicher  ist,  geht  aus  den  Beobachtungen  von  Busch  und  von 
mir  selbst  hervor,  bei  welchen  erst  die  Unterbindung  der  Axillaris  die 
Blutung  definitiv  beseitigte. 

Es  ist  wohl  begreiflich,  wie  man  Angesichts  dieser  Schwierig- 
keiten versucht  hat,  ohne  Operation  die  Blutung  zu  beseitigen.  Dies 
ist  bald  durch  Anwendung  von  Stypticis  geschehen,  und  wohl  noch 
am  meisten  Vertrauen  hat  sich  hier  die  Application  eines  in  Eiseu- 
chloridlösung  getauchten  Tampons,  welchen  Roser  besonders  bei  Blu- 
tung aus  dem  tiefen  Bogen  enipliehlt,  indem  derselbe  die  Ader  hier 
gegen  die  Metacarpaikuochen  andrängen  soll,  erworben. 

Auch  die  Application  des  doch  offenl)ar  durch  seine  Verfilzung 
mit  den  Geweben  ausgezeichnet  blutstillend  wirkenden  Pengawar- 
Jambi  wäre  zu  versuchen.  Doch  halten  wir  alle  diese  in  die 
Wunde  eingeführten  für  extreme  Mittel,  da  sie  leicht  den 
Anlass  zu  diffusen  phlegmonösen  Entzündungen  geben  können  und 
doch  nicht  sicher  süid. 

Noch  unsicherer  und  zum  Theil  nicht  ungefährlich  sind  aber  die 
forcirte  Flexion  und  die  Digitalcomprossion  der  Brachialis.  Die  von 
Adelmann  u.  A.  empfohlene  Flexion  soll  im  Ellbogen  und  im  Hand- 
gelenk vorgenommen  werden.  Sie  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
definitives  Aufhören  der  Blutung  herbeigeführt,  in  anderen  hat  sie 
nichts  genützt,  und  es  ist  ihr  sogar  der  Vorwurf  gemacht  worden, 
dass  sie  den  Eintritt  von  Gangrän  an  der  Extremität  herbeigeführt 
habe.  Auf  ein  mindestens  unschuldiges  und  mehrfach  schon  wirk- 
sames Mittel  bei  Handblutungen  hat  Volk  mann  aufmerksam  gemacht, 
wir  meinen  die  verticale  Suspension  des  Armes. 

Die  Prognose  der  schweren  Contusions Verletzungen  der  Hand  ist 
sowohl  quoad  vitam,  als  auch  in  functioneller  Beziehung  viel  besser 
als  man  ohne  specielle  Keuntniss  ihres  Verlaufs  glauben  sollte. 
Daher  ist  dem  operativen  primären  Eingreifen  ein  sehr  beschränktes 
Feld  anzuweisen.  Nur  wirklich  zertrümmerte  Theile  werden  entfernt, 
jeder  Stumpf  eines  Fingers  wird  erhalten,  und  wenn  auch  dann  meist 
noch  ein  Gebiet  von  Weichtheilen,    welches    stark  gezerrt,    gedrückt 
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war,  wenn  auch  noch  hier  und  da  ein  Stück  Finger,  ein  Stuck  eines 
Knochen  aus  der  Continuitfit  später  entfernt  werden  muss,  sa  be- 
schranke man  die  Primäroperationen  doch  auf  das  äusserste. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Verletzungen,  welche  ja  so  häufig  über 
das  Gebiet  der  Hand  hiuausreichen,  spielt  zunächst  die  Abhaltung  der 
accidentellen  Störungen  im  Heilungsprocess  die  Hauptrolle.  Mit 
der  unvermeidlichen  Necrose  der  zertrümmerten  Theile  stellen  yieb 
geni  die  Begleiter  der  Fäulnissprocesse  in  Wunden  ein,  es  kommt 
zu  bald  nur  circum scripter,  bald  diffuser  Phlegmone.  Die  Tendo- 
vaginitis  purulenta,  auf  welche  wir  noch  unten  zurückkommen, 
ist  das  meist  zu  befürchtende  Ereigniss,  aber  auch  die  acuten  diffuM'u 
phlegmonösen  Processe  (acut  purulentes  Oedem  Pirogoff,  Panphlejc- 
mone  Fischer)  kommen  zuweilen  zur  Entwickelung.  Hier  gilt  es 
also,  die  von  aussen  kommenden  Schädlichkeiten  von  der  Wunde  fem 
zu  halten. 

Frische  Verletzungen  behandelt  man  jetzt  nach  Entfernung  der 
absolut  zerstörten  Gewebe  in  Lister'schem  Verband.  Die  Vorthcile 
desselben,  der  aseptische  Verlauf,  so  dass  in  der  That  in  dea  meisten 
Füllen  selbst  die  eintretende  breite  Necrose  der  Weichtheile  ohne 
Fäuluiss  verläuft,  die  gleichzeitige  Sicherstellung  der  Extremität  durch 
den  steifen  Verband,  sind  so  in  die  Augen  leuchtende,  dass  man, 
wenn  man  erst  eine  Anzahl  von  derartigen  Verletzungen  so  hat 
^erbinden  sehen,  keine  Neigung  haben  wird,  zu  anderen  Methoden 
zurückzugehen.  Die  verbundene  Hand  wird  neben  dem  Kranken  auf 
ein  Spreukissen  so  gelegt,  dass  die  Finger  höher  liegen  als  der  Kör- 
per. Wir  glauben,  dass  mit  dieser  Methode  kaum  die  früher  mit  so 
günstigem  Erfolg  geübte  Immersion  concurriren  kann.  Die  Lagerung 
der  Hand  im  Wasserbad,  in  einer  neben  dem  Kranken  stehenden 
Wanne,  galt  noch  bis  vor  kurzem  (ßillroth,  Volk  mann)  für  eiu 
Mittel,  welches  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  in  Anwen- 
dmig  gebracht,  die  günstigsten  Effecte  gegen  das  Eintreten  von  Phleg- 
mone hatte.  Angewandt  soll  es  jedoch  nur  werden  für  die  erste 
Woche  oder  etwas  länger,  bis  zu  der  Zeit,  wo  sich  die  Wunde  gerei- 
nigt hat  und  die  üranulationeu  den  ersten  Schutz  gegen  Infection  über- 
nehmen. Wendet  man  das  permanente  Bad  bei  schon  bestehenden 
Eitergängen  und  ausgebildeter  Granulationswucherung  an,  so  gerinnt 
der  Eiter  und  verklebt  die  Gänge,  die  Granulationen  quellen  ödema- 
tös  auf.  Hier  ist  also  das  Bad  nicht  mehr  am  Platze.  Aber  in  den 
frühern  Stadien  wird  man,  wenn  der  Lister'sche  Verband  wegen  be- 
reits eingetretener  starker  Putrescenz  oder  aus  irgend  einem  anderen 
Grunde  nicht  mehr  möglich  ist,  auch  jetzt  noch  die  Immersion  für  ein 
vorzügliches  Mittel  halten.  Die  Handwanne  muss  aber  zweckmässig 
construiri  sein,  so  dass  der  Eilbogen  ohne  Druck  darin  ruht,  Hand 
und  Finger  höher  liefen,  als  derselbe. 

Wir  sehen,  dass  für  die  Immersion  die  Zeit  meist  bald  vorübiT 
ist;  auch  ist  es  hi  manchen  Fällen  wünscheuswerth,  nicht  bis  zur 
Ausheilung  fortwährend  bei  Lister'schem  Verbände  zu  bleiben.  Dazu 
kommt,  dass  wir  eine  Anzahl  von  Fällen  erst  in  späten  Stadien  sehen, 
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während  schon  Sehnenscheideneiterung  und  Nccrose,  diffuse  Scliwellung 
mit  Hautröthung  und  Oedem  am  Arm  vorhanden,  multiple  Abscesse 
au.sgebildet  sind.  Fälle  der  letzteren  Art  sind  besonders  häufig,  wenn 
ohne  Sorge  für  erhöhte  Lage  der  Hand,  dem  alten  Schlendrian  ent- 
sprechend, mit  warmen  oder  gar  heissen  Umschlägen  behandelt  wurde. 
Bei  allen  diesen  Fällen  kommt  in  erster  Linie  in  Frage  eine 
z.weckmässige  Lagerung  der  Hand.  Die  Hand  soll  hoch  liegen, 
höher  als  der  Körper,  auf  einem  Spreukissen  nach  vorheriger  Fixirung 
iD  einer  Schiene,  daneben  thut  das  Eis  auf  die  geschwollenen  gerö- 
theten  Theile  besonders  bei  fortschreitender  Phlegmone  zuweilen  gute 
Dienste.  Ist  es  irgend  zu  machen,  so  rathen  wir  hier  zu  offener 
Wundbehandlung.  Xichts  begünstigt  so  das  Aufhören  des  Ge- 
stanks, lässt  den  Eiter  in  der  Art  frei  abfliessen,  wie  diese  Methode 
und  sie  würde  gewiss  hier  als  alleinige  zu  üben  sein,  wenn  es  nicht 
vielfach  so  schwierig  wäre,  die  Tlieile,  welche  bei  einfacher  Lagerung 
des  Anns  auf  die  Unterlage  kommen,  frei  zu  halten.  Hier  kommt  uns 
eine  andere  Methode  zu  Hülfe,  welche  schon  für  sich  besonders  in  den 
schlimmen  Fällen  von  Phlegmone  mit  allgemeiner  Schwellung  und 
Stauungshyperämie,  ungemein    viel,   ja  zuweilen   in  rascher  Zeit  Un- 

Fig.  223. 


Volkmann's  Siispeiisioiisschione  au\'Pi  tha-Bi  II  rot  h. 
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glaubliches  leistet,  die  von  Volk  mann  in  die  Praxis  eingeführt«  ver- 
tikale Suspension  des  Annes.  Der  Arm  und  die  Hand  werden  au 
einer  bald  die  volare  Flüche,  bald  die  dorsale  deckenden  Schiene  be- 
festigt und  durch  Stricke  an  einem  über  dem  Bett  des  Kranken  ste- 
henden Galgen  aufgehangen.  Dabei  muss  besonders  die  Schulter  gut 
gestützt  sein,  um  den  Patienten  vor  den  so  lästigen  Ermüdungsschmer- 
zen zu  bewahren.  In  manchen  Fällen  kann  man  die  Volkmann*si*hc 
Suspensionsschieue  benutzen,  welche  wir  umstehend  abbildeten,  in  andern 
schneidet  man  sich  Schienen  aus  Pappe  oder  Gutt'ipercha  den  Ver- 
letzungen entsprechend  zu  und  befestigt  sie  durch  einzelne  Heftpflaster- 
streifen, was  selbst  bei  ausgedehnter  Hautverletzung  doch  fast  immer 
möglich  ist.  Auf  der  Schiene  wird  ein  Dratfi,  an  welchem  man  sich 
Ringe  zurecht  gebogen  hat,  fixirt  und  nur  die  Wunde  offen  gelassen. 

FiK.  224. 


Ha«pension9.tc)iioiitr  hei  V^.■rIctz^lll^'  de^  Amis  iiiul  der  Haud  auf  der  Beug««ei((. 
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Geht  dies  nicht  an,  so  rauss  öfter  frisches  dosin ficirendes  Vcrbaudma- 
terial  zum  Aufsaugen  des  Secretes  an  der  Wunde  fixirt  werden.  Ich 
habe  neben  den  Volk  mann  Vhen  Suspensionsschienen  die  Abbildung 
eines  eben  in  Behandlung  befindlichen  Falles  von  Verletzung  mit  aus- 
gedehnter Weichtheilwunde  des  Armes  und  der  Hand,  bei  welcher 
wir  die  Schienen  ad  hoc  construirt  haben,  zeichnen  lassen. 

Etwaige  notwendige  Operationen,  Extraction  von  abgestossenen 
Knochenstücken,  Amputationen,  Exarticulationen  oder  Resectionen 
können  zu  jeder  Zeit  im  Granulationsstadium  vorgenommen  werden. 

§.  177.  Obwohl  auch  nach  den  eben  besprochenen,  ausgedehnten 
VVeichtheilverletzungen  Contracturen  au  Finger  und  Hand  sich  aus- 
bilden können,  so  ist  doch  die  eigentliche  Ursache  der  schlimmen 
Contracturen  noch  nicht  erwähnt.  Dies  ist  die  Verbrennung  der 
Hände,  sei  es  durch  Fallen  des  Patienten  mit  dem  vorgestreckten  Glied 
an  den  heissen  Ofen,  sei  es  durch  Verbrühung  mit  kochenden  Flüssig- 
keiten. Meist  sind  es  Kinder,  welche  diesen  Verbrennungen  unterworfen 
sind.  In  Folge  der  Einwirkung  der  Hitze  kommt  es  in  der  Regel  an  der 
Vola  manus,  doch  auch  auf  dem  Handrücken,  zwischen  den  Fingern  zu 
gangränöser  Abstossung,  bald  nur  von  Haut,  bald  auch  von  den  darunter 
liegenden  Geweben,  besonders  den  Sehnen.  Mit  dem  Eintritt  der  Be- 
narbung  werden  die  nahe  liegenden  Theile  nach  und  nach  gegen  das 
Centrum  der  Narbe  hin  gezogen,  so  wird  die  Haut  allmälig  gespannt, 
verkürzt,  sie  kann  sich  nicht  mehr  in  der  für  Streckung  nöthigen  Weise 
durch  Ausgleichung  der  Falten  verlängern,  es  bilden  sich  wohl  auch 
isolirte  Stränge  des  subcutanen  Zellgewebes  aus,  oder  die  Haut  ver- 
wächst mit  den  Sehnen  und  den  Scheiden  derselben.  In  der  Vola 
kann  es  dazu  kommen,  dass  die  Flexionsstellung  der  Finger,  eine 
Folge  der  palmaren  Narbe,  so  hochgradig  erscheint,  dass  die  Finger- 
spitzen sich  in  die  Vola  manus  eingraben,  nur  mit  Mühe  von  ihr  hinweg 
gezogen  werden  können.    Auf  dem  Dorsum  fehlt  die  Haut,  der  Hand- 
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rücken  ist  dem  Vorderarm  genähert  und  die  Finger  stehen  rechtwinklig 
aufKerichtot  zum  Metaoarpus,  so  dass  sie  gegen  die  in  der  Vola  vor- 
ragenden Metacarpi  unvollkommen  hixirt  werden  (s.  Fig.  225.).  Dabei 
können  die  einzelnen  Phalangen  bei  seitlichem  Defekt  mit  einander  ver- 
wachsen, auch  die  Abductionsmögli('hkeit  kann  verloren  gehen,  wa«  be- 
sonders an  dem  Daumen  von  Bedeutung  ist.  Selbstverständlich  ist  dit? 
Narbe  verschieden,  bald  ausserordentlich  dünn,  aber  verschiebbar,  in 
anderen  Fällen  mit  der  tiefen  Narbe  verwachsen. 

Relativ  ist  die  dorsale  Contracturstellung  für  den  Gebrauch 
der  Hand  hinderlicher  als  die  Flexionsstellang,  falls  nur  eine  geringe 
Bewegung  möglich  ist,  aber  auch  bei  der  Flexion scontractur 
fehlt  jegliche  Kraft  und  Sicherheit  der  Bew^egung. 

Seit  lauger  Zeit  hat  man  sich  vielfach  Mühe  gegeben  mit  der 
Beseitigung  dieser,  die  Brauchbarkeit  der  Hand  so  schwer  schädigen- 
den Contracturen,  imd  es  knüpfen  sich  Heilmethoden  aus  der  letzten 
Zeit  an  die  Namen  berühmter  Chirurgen  (Dupuytren,  Dieffenbach 
u.  A.).  Selbstverständlich  soll  unsere  Sorge  vor  allem  darauf  g:e- 
richtet  sein,  das  Eintreten  der  Contractur  zu  verhüten.  Man 
kann  hier  viel  leisten,  wenn  man  im  Stadium  der  Granulation  die 
Hand  gut  lagert,  die  Finger  mit  der  Hand  auf  eine  Schiene  fixirt 
so  dass  dieselben  gestreckt  bleiben,  oder  wohl  auch  so,  dass  man, 
nachdem  ein  Heftpflasterverband  auf  die  Granulationen  gelegt  wurde, 
bei  volaren  Defecten  die  Hand  und  Finger  so  verbindet,  dass  letztere 
in  Dorsalflexion,  bei  dorsalen  Defecten  so,  dass  sie  in  Volarflexion 
gestellt  werden.  Solches  ist  sehr  leicht  so  zu  bewerkstelligen,  da>s 
man  in  dem  einen  Fall  auf  eine  volare,  in  dem  anderen  auf  eine 
dorsale  Schiene  am  Extremitäten-Ende  einen  keilförmigen  Watte- 
bausch einschiebt  und  selbe  mit  HeftpHasterstreifen  in  geeigneter  Weise 
befestigt. 

Ist  einmal  die  Deformität  eingetreten,  so  reicht  fast  nie  die  or- 
thopädische Behandlung  aus.  Sie  muss  wohl  in  allen  Fällen  mit 
operativen  Eingriffen  comhinirt  werden.  Sehr  selten  mag  hier  noch 
die  subcutane  Trennung  der  Narben  genügen,  häufiger  kommt  man 
gut  aus,  wenn  man  dieselben  in  transversaler  oder  in  nahezu  trans- 
versaler Richtung  bis  auf  die  narbigen  Stränge  in  der  Tiefe,  imd  letz- 
tere mit  durchschneidet.  Es  ist  besser,  während  man  Deimung  an 
der  Hand,  den  Fingern  vornimmt,  eine  Anzahl  kleiner  Schnitte  durch 
die  gespannten  Theilo  zu  machen,  als  dass  man  einen  grossen  Schnitt 
macht  und  einen  grossen  Defekt  veranlasst.  Sofort  nach  dem  Schnitt, 
bei  welchem  nicht  selten  die  Sehnen  zu  Tage  kommen,  wird  ein 
Li  st  er 'scher  Verband  angj'legt,  welcher  zugleich  in  massiger  \Veisc 
auf  Ausgleich  der  Cmitractur  hinwirkt.  Aber  die  eigentliche  Streckung 
beginnt  erst  im  Stadium  der  Granulation.  Die  kleinen  nicht  ganz 
transversalen  Schnitte  wollen  eine  nicht  zu  breite  Granulationsfläche 
an  die  Stelle  der  Narbo  setzen.  Das  (i(^wel>e  der  Granulationen  ist, 
wie  wir  wissen,  aussemrdentlich  dehnbar,  und  es  muss  also,  während 
man  in  der  geeignclcn  Weise  streckt,  dun-h  Heftpflasterverband,  durch 
passive  Bewegungen,  durch  Fixation   in  Correctionsstellung,  zur  Ver- 
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längerong  und  Verbreiterung  getrieben  werden.  Die  Apparate,  mit 
welchen  man  die  Streckung  macht,  können  die  allereinfachsten  sein, 
zusammengesetzte  Appatate  (Eulenburg,  Schönborn)  sind  ab- 
solut entbehrlich.  Eine  entweder  gefingerte  Schiene,  gegen  welche 
die  einzelnen  Finger  mit  Heftpflaster  befestigt  werden,  oder  auch  eine 
Schiene,  welche,  je  nach  den  Umständen  gebogen,  seitlich  mit  Zapfen 
versehen  ist,  gegen  die  man  die  einzelnen  Finger  durch  Hepfpflaster, 
zuweilen  mit  Einschaltung  von  elastischen  Gummizügen  anzieht,  ist 
für  jeden  Fall  so  einfach  zu  construiren,  dass  wir  es  ruhig  dem  me- 
chanischen Sinne  jedes  Arztes  überlassen  können,  wie  er  die  Aufgabe, 
Hand  und  Finger,  während  der  Dauer  der  Heilung  der 
Wunde,  in  die  der  Contracturstellung  entgegengesetzte, 
und  zwar  in  extremer  Weise  hinüberzuziehen,  erfüllen  will. 
Wir  halten  entschieden  mehr  von  der  queren,  oder  mehr  der 
Längsachse  genäherten  Incision  der  Karben,  als  es  von  mancher 
Seite  geschieht,  weil  wir  mit  dem  Verfahren  Vorzügliches  erreicht 
haben,  aber  wir  wissen,  dass  man  damit  nicht  alles  erreicht. 

Wenn  es  sich  um  eine  gros:»e  tiefe  Narbe,  besonders  eine  solche  der  Palms  manus 
bandelt,  so  kann  man  etwa  in  der  gleichen  Weise  operiren,  wie  wir  dies  im  folgenden 
Paragraphen  för  die  Retraction  der  Palm&raponeurose  durch  Bildung  eines  dreieckigen 
Lappens,  welchen  man  Ton  seiner  Unterlage  loslöst,  ause'nandei  setzen  werden  (Methode 
Ton  Busch). 

Zuweilen  kann  man  durch  grössere  plastische  Operationen  viel 
erreichen.  Man  hat  hier  Versuche  gemacht  von  entfernten  Theilen 
der  Brust  (Fabrizi)  den  Defekt  zu  decken.  Noch  häufiger  wurde 
der  Rücken  der  Hand  oder  des  Vorderarms  gewählt.  Die  Lappen 
werden  jedoch  leicht  brandig.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  auch 
die  Haut  eines  Fingers,  welchen  man,  weil  er  ankylotisch  oder  sonst 
unbrauchbar  ist,  doch  entfernen  muss,  benutzen.  In  dem  oben  abge- 
bildeten Falle  legte  ich.  Rosers  Rath  folgend,  nachdem  ich  den 
ankylotischen  Zeigefinger  aus  der  Haut  ausgeschalt  hatte,  die  letztere 
in  den  grossen  dorsalen  Defekt  hinein,  welcher  nach  Incision  der 
Narbe  entstanden  war.     Der  Erfolg  war  ein  sehr  gunstiger. 

§.  178.  Die  Betrachtung  der  Retraction  der  Palmarapo- 
neurose,  wie  das  Leiden  gewöhnlich  nach  Dupuytren  genannt 
wird,  gehört  streng  genommen  nicht  ganz  hierher,  reiht  sich  aber 
in  Beziehung  auf  die  therapeutischen  Gnmdsätze  am  besten  hier  an. 
Die  Fingerverkrümmung,  welche  als  Folge  der  noch  zu  betrach- 
tenden Bindegewebsschrumpfuug  enitritt,  entwickelt  sich  meist  zuerst 
oder  auch  einzig  am  4  ten  Finger.  Doch  geht  sie  auch  wohl  von 
diesem  auf  den  3  ten  luid  zuweilen  auf  den  ö  ten  über.  Sehr  selten 
treten  auch  an  dem  Zeigefinger  und  am  allerwenigsten  häufig  am 
Daumen  Contracturen  ein.  Man  sieht  zunächst  diese  Finger  eine 
volarflektirte  Stellung  im  Metacarpophalangealgelenk  annehmen,  und 
bald  flektirt  sich  auch  das  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter 
Phalanx.  Streckungsversuchen  setzt  der  Finger  einen  elastischen 
aber  entschiedenen  Widerstand  entgegen,  während  Flexion  der  Hand 
kräftig  gemacht  werden  kann.  Meist  nimmt  die  Krümmung  des  Fin- 
gers allmälig  zu,    bis   derselbe  mit  der  Spitze  die  Palma  manus  be- 
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rührt.    Nur   in   sehr   seltenen  Fällen    bohrt   sich   der  Nagel  iu  die 
Weichthelle  der  Handfläche  ein  (Wernher,  Eulenbnrg). 

Forscht  man  nach  den  Ursachen  für  die  zunehmende  Contractur- 
stellung  der  Hand,  so  findet  man  in  der  Palma  mauus,  besonders 
beim  Versuch  der  Streckung  der  krummen  Finger,  scharf  gespannte, 
gleich  den  Flexorsehnen,  zu  den  Fingern  verlaufende  Stränge.  Sie 
lassen  sich  meist  bis  zur  Basis  der  zweiten  Phalanx  verfolgen.  Die  ge- 
dachten Stränge  liegen  zum  Theil  im  subcutanen  Fettgewebe,  zum  Theil 
in  der  Haut  selbst,  oder  finden  wenigstens  ihr  Ende  in  derselben,  deon 
die  Haut  folgt  ihnen,  wenn  man  sie  spannt,  sie  stülpt  sich  ein  und 
bildet  dadurch  eigenthümliche  Falten  und  Taschen. 

Dupuytren  und  Goyrand  haben  bewiesen,  dass  diese  narbigeu 
Stränge  nicht,  wie  man  bis  dahin  glaubte,  mit  den  Sehnen  in  Be- 
ziehung sein  können.  Sie  wiesen  nach,  dass  die  Retraction  stattfindet 
in  dem  Gebiet  der  Palmaraponeurose. 

Die  Aponeurosis  palmaris  breitet  sich  unter  der  Haut  der  Palma  aU  eine  der^*« 
Fascie  aas,  in  welche  die  Sehne  des  Flexor  palmaris  übergeht.  Sie  hängt  ausser  mit 
den  Fasern  der  Sehne  des  gedachten  Muskels  in  ihrer  Längsfaserimg  mit  derben 
Bindegeweb» fasern  aus  dem  Ligament  carpi- volare  proprium  zusammen.  Sie  bat  eun 
dreieckige  Gestalt.  Die  Spitze  des  Dreiecks  liegt  da,  wo  sich  die  Sehne  des  Palmaris 
an  ihr  inserirt,  die  Basis  an  der  Wurzel  der  4  letzten  Finger,  Die  Seitenränder  geb« 
nur  wenig  auf  die  Ballen  über.  Gegen  die  Basis  der  gedachten  Finger  theilt  sich  das 
Gewebe  in  vier  Zipfel,  von  denen  sich  wieder  ein  jeder  in  zwei  Bündel  spaltet,  die 
von  den  Röndem  jener  Finger  aus,  Digitalnei  ven  und  Gefasse  vor  Druck  bewahrer.d, 
sich  in  den  Rücken  ihrer  ersten  Phalange  verlieren  (Luschka).  Ueberall  gehen  von 
der  Obertluche  der  Fascie  aus  Bündel  gegen  die  Haut,  und  zwischen  diesen  Büodeb 
finden  sich  grössere  und  kleinere  Fettträubchen.  Beugt  man  die  Dand,  hO  wird  mii 
der  Entspannung  der  Palmaraponeurose  auch  dieses  Fettpolster  der  Hand  entspannt, 
die  Haut  drängt  sich  in  einer  Anzahl  von  ungleichen  wulstigen  Erhabenheiten  her\«)r 
und  ist  gegen  die  tieferen  Theile  verschiebbar,  in  Falten  aufzuheben,  während  bri 
Streckung  auch  die  einzelnen  Septa  der  zu  der  Cutis  verlaufenden  Aponeuio.se  nnJ 
durch  sie  die  in  ihnen  liegenden  Fettträubchen  gespannt  werden.  r>ann  ersrhtiiit 
selbstverständlich  die  Haut  glatt,  nicht  faltbar,  gegen  ihre  Unterlage  unversohieblich. 
mit  ihr  verwachsen. 

Nach  dem  Vorstehenden  ist  es  leicht  verständlich,  wie  unter  der 
Voraussetzung,  dass  es  zu  einer  entzündlichen  Schrumpfung  im  Ge- 
biete der  zu  einem  Finger  verlaufenden  Fasern  kommt,  nicht  nur  ein 
derber  Strang  in  der  Tiefe  entsteht,  sondern  wie  nothwendig  auch  die 
Haut  durch  die  gedachten,  von  der  Apoueurose  zu  ihr  verlaufendeo 
Septa  betheiligt  sein  muss. 

Wenn  wir  das  Zustandekommen  der  Contiactur  iu  pathologisch  anatomischer 
Beziehung  klar  vor  uns  haben,  so  ist  dagegen  die  Aetiologie  des  Leidens  weit  weniger 
bekannt.  Dupuytren  nahm  an,  dass  die  Erkrankung  nur  zu  Stande  komme  aU 
Effect  vielfacher  Insulte,  welche  die  Palma  nranus  betreffen  beim  Bandhaben  von  In- 
strumenten, die  mit  sehr  kiaftvolKm  Schluss  der  Hand  gefuhrt  weiden  müssen.  I'fv 
halb  sollten  Schmiede,  Graveure,  Hauer  u.  dgl.  m.  ber^onders  befallen  sein.  Dnpuy- 
tren  führte  seinen  peitschenschwingenden  Kutscher  als  Beispiel  an,  gewiss  nicht  al> 
vollwichtiges,  denn  bei  ihm  trat  die  Contractur  symmetri^ch  auch  in  der  linken  Hand 
auf.  Wenn  also  auch  zugegelnn  werden  muss,  dass  Arbeiter  der  gedachten  Art  viel- 
leicht mehr  exponirt  ^ilJ(K  so  pilt  es  doch  in  der  Ausschliesslichkeit  nicht.  Uuiweifrl- 
haft  ist  das  höhere  Alter  häutiger  befallen:  die  Erkrankten  gehörten  meist  den  Jahren 
nach  50  an  Madelung  taidet  in  dem  Schwinden  des  Fettgewebes,  wie  dasselbe  birr 
im  Alter  regelmässig  einzutreten  pflegt,  eine  entzündliche  Disposition,  insofern  jeizi 
bei  der  Arbeit  die  prominircntkn  Theile  (Kr  Hand  weniger  Schutz  haben,  mehr  gegen 
die  unterliegenden  Knochen  und  Sehnen  angedrängt  werden.    So  soll  sich  leicht  ein 


Die  Krankbeiien  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  705 

chronisch  entzündlicher,  zu  narbiger  Schnimpfung  führender  Process  gerade  in  den 
betroffenen  Gebieten  entwickeln  können.  Zuweilen  hat  man  Fälle  gesehen,  bei  welchen 
sich  in  der  That  die  ganze  Contractur  im  Auschluss  an  eine  Verletzung  entwickelte. 
Aber  es  müssen  auch  noch  andere  Momente  roaassgebend  sein  Man  beobachtet  die 
Contractur  ab  und  zu  erblich,  und  zwar  dann  auch  schon  in  früher  Lebens- 
zeit. Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  congenitale  Disposition  zu  Fibrombildung 
in  der  Palmaraponeurose.  Wenigstens  schien  mir  in  einem  Falle  ein  derartiger  Zu- 
sammenhang wahrscheinlich.  Ganz  unerwiesen  erscheint,  dass  die  Krankheit  von 
Arthritis  oder  Rheumatismus  abhängig  sei,  wie  es  vielfach  und  neuerlich  noch  von 
Pitha  behauptet  worden  ist. 

Die  Prognose  der  Coiitnictur  ist,  wenn  keine  chirurgische  Hülfe 
eintritt,  eine  schlechte.  Die  Verkrümmung  nimmt  fast  stets  zu,  befallt 
einen  Finger  nach  dem  anderen  und  führt  allmäiig  zu  Beugung  dersel- 
ben, so  dass  die  Fingerspitzen  sich  in  die  Palma  manus  hineingraben. 
Der  Handarbeiter  quält  sich  zunächst  schwer  mit  der  Führung  seines 
Instruments,  er  hat  schliesslich  heftige  Schmerzen  dabei  und  muss  die 
Arbeit  ganz  aufgeben.  Aber  auch  Menschen,  welche  keine  bestimmte 
Arbeit,  die  das  Leiden  herbeizuführen  im  Stande  ist,  treiben,  sind 
doch  sehr  genirt,  der  krumme  Finger  stört  sie  bei  allen  möglichen  Be- 
wegungen, er  stösst  an,  wird  er  gewaltsam  extendirt,  so  stellen  sich 
auch  wohl  heftige  Schmerzen  ein,  und  manche  Arbeiten  und  Künste, 
wie  z.  B.  das  Klavierspielen,  können  überhaupt  nicht  mehr  betrieben 
werden.  Bei  dieser  traurigen  Prognose  waren  bis  vor  kurzem  die  Re- 
sultate der  verschiedenen  Operations-  und  Gurmethoden  doch  nur  von 
sehr  geringem  Erfolg  begleitet. 

Mindestens  sehr  langwierig  und  doch  von  recht  zweifelhaftem  Werth  ist  der  Ver- 
such der  Streckung  ohne  Operation  durch  einen  besonderen  extendirenden  Apparat 
(Eulenburg).  Von  den  operativen  VerfaVeu  brauchen  wir  wohl  die  von  Gu^rin 
empfohlene  Sehnentrennung  und  die  Malgaigne^sche  Muskeldurchschnei- 
dung nur  historisch  zu  erwähnen.  Aber  auch  der  A.  Cooper^sche  Subcutanschnitt 
durch  die  contracten  Bindegewebsst ränge  konnte  nur  wenig  leisten,  da  die  Verwachsun- 
gen meist  zu  ausgedehnt,  zu  innig  waren,  um  sie  von  einem  Einstich  aus  sicher  zu 
trennen.  Sicherer  wirkte  schon  Du puy treues  gegenüber  dem  Metacaq)ophalangeal- 
gelenk  des  gebeugten  Fingers  geführter  Querschnitt,  welcher  etwa  zolllang  Haut  und 
Aponeurose  trennte.  Auch  die  Methode  Goyrand's  hatte  einige  Sicherheit  mehr. 
Er  legte  den  Strang  durch  Longitudinalschnitt  frei  und  durchschnitt  von  hier  aus  die 
Aponeurose. 

Allen  diesen  Methoden  klebten  zweierlei  Nachtheile  an.  Sie  waren  nicht  unge- 
fährlich, indem  langdauemde  Phlegmone  und  Eiterung  der  Operation  nachfolgte,  und 
sodann  erforderten  sie,  da  sie  die  Contractur  nur  unvollkommen  beseitigten,  eine  meist 
langdauemde  complicirte  Nachbehandlung. 

Diesem  Verfahren  gegenüber  hat  das  oben  angedeutete  von 
Busch  den  Vorzug  relativer  Ungefährlichkeit  neben  verhältnissmässig 
grosser  Sicherheit. 

Busch  operirt  in  folgender  Weise:  Vorausgesetzt,  die  Contractur  beträfe  den 
Ringfinger,  so  wird  an  der,  nach  eingeleiteter  Narkose,  mit  ihrer  Röckenfläche  auf 
einem  Tisch  liegenden  Uand  ein  Hautlappen  von  spitzwinkliger  Form  so  umschnitten, 
dass  seine  Basis  in  die  Furche  föllt,  welche  den  gebeugten  Finger  von  iler  Hohlhand 
trennt,  während  seine  Spitze  an  den  Punkt  der  Handfläche  zu  liegen  kommt,  der  bei 
äusserster  Streckung  des  Fingers  sich  am  weitesten  nach  dem  Innern  der  Vols  zu  ge- 
legen anspannt.  Dieser  Lappen  wird  von  der  Spitze  aus  möglichst  mit  dem  Subcutan- 
gewebe  von  seiner  Unterlage  abpräparirt.  Dann  wird  auf  dem  ganzen  so  frei  gelegten 
Gebiet  der  Aponeurose,  während  der  Finger  fortwährend  gestreckt  wird,  aJles  von 
ilponenrosen fasern  mit  kurzen  Schnitten  getrennt,  was  Spannung  macht.  So  kann 
aUmilig  das  lerkorzte  Gewebe  durchschnitten  werden»  ohne  irgend  etwas  anderes  zu 
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treonen,  insbesoudere  ohne  Verletzung  der  Sehnenscheide.  Ist  der  Fin^r  gestreckt,  so 
retrabirt  sich  der  Lappen  und  rollt  sich  mit  der  Spitze  um,  es  bleibt  aUo  ein  Defekt, 
welcher,  wenn  es  ohne  Spannung  geht,  an  seinem  unterem  Winkel  durch  einige  Su- 
turen  verkleinert  werden  kann. 

Die  Operation  ist  nach  Lister' scher  Methode  gemacht  worden  und  wird  auch  so 
verbunden,  bis  die  Wunde  granulirt.  Dann  erst  kümmert  man  sich  um  Erhaltung 
der  Correctur  dunh  Extcnsionsbewegungen«  welche  man  mit  den  Fingern  macht. 
Es  soll  zunächst  durch  Holz^yliiider  von  verschieden  grosser  runder  Gnindllicbe, 
welche  in  der  Hand  befestigt  werden,  später  durch  ein  auf  dem  Rücken  angelegte«, 
die  Finger  streckendes  Handbreit  die  Erhaltung  der  guten  Stellung  erstrebt  werden, 
während  der  Patient  bei  dem  Veibaud,  beim  Abspülen  der  Hand  im  Bade  active  und 
passive  Bewegungen  vornimmt. 

Die  Erfolge  der  Methode  sind  bis  jetzt  sowohl  io  Beziehung  auf 
üngefahrliohkeit,  als  auch  auf  Dauer  des  Erfolgs  sehr  ermunt^rml 
uud  ihre  Ausübung  entschiedeu  zu  empfehlen.  Bei  zu  grosser  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  operirt  man  auch  wohl  mehrere  Male. 

§.  179.  Neben  den  oben  beschriebeneu  congenitalen  Verwach- 
sungen der  Finger  kommen  solche  auch  als  Folge  von  mannig- 
fachen Geschwüren  scrophulöser,  lupöser  Natur,  wie  auch  nach  Ver- 
letzungen und  Verbrennungen  zuweilen  vor.  Bei  den  durch  Lupus 
und  Scrophulose  bedingten  Verwachsmigen  wird  man  immer  erst  nach 
Ausheilung  der  Krankheit  an  die  Correctur  denken  können,  wahrend 
die  narbigen  Verwachsungen  einfacher  Art,  wenn  überhaupt,  so  nacb 
Consolidation  der  Narbe  vorgenommen  werden.  Nicht  ganz  sichergestellt 
ist  bis  jetzt,  zu  welcher  Zeit  die  congenitalen  Verwachsungen  getrennt 
werden  sollen,  doch  sind  die  meisten  Chirurgen  Dieffeubach  und 
Chelnius  gefolgt,  welche  rathen,  erst  in  späterer  Zeit,  etwa  im  8. -V. 
Jahren,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  bereits  die  Hand  grössere  Dimensionen 
zeigt,  zu  Operiren,  da  die  frühe  Operation  fast  stets  misslinge.  Dem 
steht  jedoch  entgegen,  dass  eine  Anzahl  von  Heilungen  bei  ganz  jungen 
Kindern  erreicht  wurden.  Ich  selbst  kaim  von  einem  derartigen 
schlimmen  Fall  berichten.  Wenn  Dieffenbach  angieOt,  dass  die 
S'erbindun.t»  der  Finger  durch  die  Bewegung  derselben  gegen  einander 
gedehnt  werde,  so  führt  dagegen  Blas  ins  mit  Recht  aus,  wie  da? 
Wachsthum  entschieden  durch  den  mangelhaften  Gebrauch  hintango- 
halten  wird.  Man  soll  also  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  in  jedem 
Fall  die  frühe  Operation  von  der  Hand  weisen.  Trennen  soll  man 
die  FiniitM*  im  Allgemeinen  nur  dann,  wenn  sie  für  sich  fuuctionstücli- 
tig  d.  h.  mit  getrennten  Sehnen  versehen  sind.  Und  doch  sind  man- 
che Operationen,  bei  weUhen  dies  nicht  bestimmt  vorausgesetzt  wer- 
den konnti',  bei  w(»klien  vor  der  Operation  die  Finger  durch  einen 
gemeinsamen  Nagel  zu  einem  hässlichen  Klumpen  vereinigt  waren, 
verlialtnissinässig  wohl  gt'lungen  (Blasius\  Es  ist  also  wohl  frag- 
lich, ob  man  heute  n'»ch.  wo  man  antiseptis<-h  operirt,  nicht  mit  Aus- 
sicht auf  geringen  Krfnlg  sogar  den  Versuch  ausgedehnter  Kuochvn- 
trennung  machen  sollte. 

Es  iriebt  eine  Lr.^r.70  Ai/ihl  von  Metboden  zur  Heseitiguoff  der  fraglichen  Defor- 
mität, welche  n:ni  Th^il  üboiliatipt.  zum  Theil  weuiffsief.-s  für  manche  Formen  un- 
braucht»ar  sind.  Woiin  wir  iJio  MeJlioiiti»  Knrz  besprechen,  so  erwähnen  wir  zunächst 
die,  welche  auf  allmriiii^om  Wi^t*  tii:e  Trciini<n£r  der  Zw  Ischen  Substanz  herMfährra 
und   zugleich   eine    nafbigo  reberhSutnng  des  lietrei'Uten  ^»ewirken  wollen.     Die  Li- 
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gatur  wurde  mehrfach  so  benutzt.  Man  zog  an  der  Wurzel  der  Finger  einen  Blei- 
draht zwischen  denselben  durch  und  hinter  ihm  her  einen  wollenen  Faden  Der 
Faden  wurde  täglich  fester  bis  zum  Durchschneiden  geknöpft.  Auch  d^r  Bleidraht 
selbst  wurde  in  ähnlicher  Art  benutzt,  und  sollen  auf  diesem  Wege  Heilungen  er- 
reicht sein.  Man  wurde  sicher  heutzutage  die  DitteTsche  elastische  Ligatur  allen 
anderen  schnüronden  Körpern  vorziehen,  und  in  der  That  wird  bereits  von  einem 
derartig  glücklich  geheilten  Fall  berichtet  (Vogel).  An  diese  Methode  reibt  sich  die 
von  Rudtorffer  au,  welcher  zunächst  nur  durch  Einziehen  eines  Bleidrahtes  zwi- 
schen den  Fin^erwurzeln  die  Bildung  eines  übernarbten  Loches  erzielen  wollte,  um 
erst  dann  die  Durchschneidung  der  Falte  in  das  Loch  hinein  vorzunehmen.  Denn 
alle  Methoden,  bei  welchen  die  eiufache  Trennung  vorgenommen  wurde,  strandeten, 
auch  wenn  man  Bleiplatten  oder  einen  Keil  (Seerig)  oder  Longuetten  zwischen  die 
auseinandergespreizten  Fingern  legte,  daran,  dass  vom  Winkel  aus  wieder  Verwachsung 
eintrat  Auch  die  isolirte  Umwickekmg  der  getrenuten  Finger  mit  Heftpflaster  erwies 
sieb  selbst  bei  den  ganz  leichten  Fällen  als  unbrauchbar. 

So  kam  man  denn  mehr  und  mehr  darauf  bin,  dass  man  Methoden  suchte,  welche 
den  Winkel  zwischen  den  Fingern  mit  Haut  sofort  nach  der  Trennung  der  Finger 
bedeckten  Dazu  war  eine  plastische  Operation  nöthig,  denn  die  einfache  Vereinigung 
der  beiden  seitlirh  gelegenen  Fingerwunden  nach  der  Trennung  durch  die  Naht  gelang 
wegen  defecten  Materials  fast  niemals.  Bei  reichlicher  Haut  unter  der  Voraussetzung, 
dass  dieselbe  hinreichend  dick  und  verschiebbar  ist,  versuchte  Dieffenbach  angeb- 
lich oft  die  Naht  mit  gutem  Erfolg  so,  dass  er,  nachdem  die  Trennung  zuerst  auf 
der  Rück-,  dann  auf  der  Vorderseite  gemacht  war,  entsprechend  der  ersten  Phalanx 
an  der  Aussenseite  eines  jeden  Fingers  seitliche  Entspannuner>«schnitte  von  der  Länge 
der  ersten  Phalanx  führte  und  dann  die  entstehenden  Bruckenlappen  durch  Ab- 
pripariren  beweglich  machte.  So  gelang  die  Naht.  Aber  bei  den  schlimmeren  Fällen 
gelang  sie  doch  nur  ausnahmsweise.  Hier  handelte  es  sich  um  das  Einfügen  eines 
Lappens  in  den  Winkel  zwischen  die  Finger  oder  um  vollständige  Bekleidung  jedes 
Fingers  für  sich  in  dem  Winkel,  resp.  um  Bekleidung  nur  eines  Finders. 

Das  Eiuheilen  eines  Lappens  versuchte  Dieffenbach  so,  dass  er  einen  länglichen 
Lappen  hinter  dem  Verwachsungswinkel  bildete ,  indem  auf  dem  Handrücken  zwei 
parallele  Längsschnitte  entsprocliend  der  Mitte  der  Metacarpi  der  verwachsenen  Finger 
geführt  und  mit  einem  Querschnitt  an  dem  Verwachsnngswinkel  verbunden  werden,  der 
so  entstehende,  zungenformig  längliche  Lappen  wird  nach  Trennung  der  Verbindungs- 
falte von  der  Vola  und  dem  Dorsura  her  in  einem  Quereinschnitte  auf  der  Volarseite, 
welcher  auf  das  Ende  des  die  Comissur  trennenden  Schnittes  geführt  wurde,  eingefügt. 
Der  Lappen  war  jedoch  meist  sehr  gespannt.  Mit  mehr  Erfolg  bildete  man  nach 
Zell  er  einen  A  Lappen,  indem  die  Schimmhaut  uur  bis  zur  zweiten  Phalanx  ein- 
fach getrennt  und  dann  ein  A  Schnitt  auf  der  Rückenfläche  geführt,  während  die 
volare  Platte  bis  zum  Winkel  einfach  getrennt  wurde.  Die  Spitze  des  A  Lappens 
sollte  dann  in  den  Winkel  hineingeschlagen  und  mit  dem  Ende  des  volaren  Ein- 
schnittes vernäht  werden.  Dieffenbach  moditicirte  diese  Operation  so,  dass  er  statt 
des  A  Lappens  einen,  überall  womöglich  \  Zoll  breiten  p  Lappen  entsprechend  der 
Rnckenhaut  der  ersten  Phalangen  bildete,  dann  die  lose  Verbindung  der  Finger  all- 
mälig  löste,  zuerst  von  dem  Dorsum,  dann  von  der  Vola,  und  an  dem  Commissurende 
des  volaren  Trennungsschnittes  einen  i  Zoll  langen  Querschnitt  macht  i  .  In  dem 
Querschnitt  wurde  dann  der  fl  Lappen ,  nachdem  er  zwischen  den  gespreizton  Fingern 
durchgeführt  war,  eingenäht.  Die  Finger  wurden  der  Heilung  durch  Granulation,  welche 
man  mit  Heftpflasterverband  beförderte,  überlassen. 

Bis  dahin  waren  alle  Versuche  darauf  gerichtet,  den  Trennungswiukel  der 
Finger,  die  Commissur  zu  formiren.  Es  war  ja  klar,  dass  man  den  Zweck  auch 
erreichen  würde,  wenn  man  die  Finger  einzeln  für  sich  bis  zur  Commissur  gleichsam 
mit  Haut  umwickelte,  ja  man  konnte  dasselbe  erreichen,  falls  man  nur  einen  Finger 
bekleidete,  der  andere  wurde  dann  fia*  sich  der  (irannlationsüberhäutung  überlassen. 
Von  dieser  Annahme  gingen  Langenbeck  und  Diday  aus.  Langenbeck  benutzte 
einen  Theil  der  Haut  des  einen  Fingers  zur  Bekleidung  des  anderen. 

Wir  wollen  annehmen,  3.  und  4.  Finger  seien  verwachsen  und  es  soll  der 
3.  bekleidet  werden,  der  4.  durch  (Jranulation  heilen,  so  werden  zwei  Längsschnitte, 
je  einer  am  Dorsum  und  an  der  Vola  auf  der  Mitte  des  4.  Fingers  geführt,  die  Haut 
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wird  zurück präparlrt  bis  zu  der  Comissur,  nun  die  Verwachsung  getrennt  und  jetzt 
die  so  gewonnenen  beiden  Lappen  an  der  Innenseite  des  3.  Fingers  Tereinigt.  Heft- 
pflaster unterstützen  die  Naht.  Die  Finger  werden  durch  Handbreit  gespreizt  erhalten. 
Diday's  Methode  sieht  auf  den  ersten  Blick  sehr  bestechend  aus.  Vorau-sgcsetzt 
dass  3.  und  4.  Finger  verwachsen  wären,  so  soll  jeder  Finger  für  sich  mit  Haut  um- 
wickelt werden,  der  4.  durch  einen  dorsalen,  der  3.  durch  einen  volaren  Lappen.  Dif 
Lappen  stehen  darnach  mit  seitlicher  Basis,  und  zwar  ist  es  am  besten,  wenn  man 
den  L'  Lappen  für  den  3.  Fiuger,  falls  man  diesen  aus  dem  Dorsum  schneiden  will, 
so  bildet,  dass  man  nach  einem  Längsschnitt,  welcher  fast  auf  die  Mitte  des  4.  Finger«, 
etwas  näher  dem  3.  geführt  wird,  zwei  Querschnitte  setzt,  von  denen  der  nach  der 
Hand  zu  gelegene  ent^tprcchend  der  Comissur  verläuft,  und  nun  den  C  Lappen  nach 
seiner  Basis  hin  ablöst.  Dauu  wird  die  Umkleidung  des  4.  Fingers  in  der  gleichen 
Weise  aus  der  Vola  durch  einen  1  Lappen  gemacht,  dessen  Basis  auf  der  Volarscite 
des  4.,  dessen  freies  Ende  auf  der  Mitte  des  3.  liegt.  Der  Act  der  Losung  des  Lap- 
pens von  der  Unterlage  ist  hier  recht  schwer,  <loch  durch  Blutlere  gewiss  sehr  er- 
leichtert. Der  dorsale  Lappen  für  den  3.  Fiuger  wird  nun,  nachdem  die  Trennung 
der  Finger  vorgenommen  ist,  mit  der  volaren  Wunde  des  3.  vereinigt,  der  volare 
Lappen  für  den  4.  an  den  dorsalen  Schnitt  des  3.  durch  einige  Nähte  fixirt. 

Was  die  Wahl  der  Methoden  anbelangt,  so  ist  wohl  die  von 
Rndttorfer,  so  scharfsinnig  sie  anf  den  ersten  Anblick  erscheint, 
practisch  nicht  anwendbar.  Es  will  sich  Bben  der  überhäutete  Winkel 
in  der  Commissur  nicht  formireu,  sondern  es  bleibt  dort  ein  eiternder 
Canal.  So  war  es  wenigstens  in  der  Regel.  Wir  fürchten,  dass  es 
anch  den  Ligaturen  und  besonders  der  modernen  Gummiligatur  nicht 
besser  ergehen  wird.  Hinter  der  Trennung  wird  keine  Narbe,  son- 
dern wunde  Fläche  kommen  und  die  Wiedervereinigung  zu  erwar- 
ten sein. 

Für  den  Fall  einer  breiten  Schwimmhaut  mag  öfter  einfache 
Trennung  und  isolirte  Nath  jedes  Fingers  nach  Ablösung  der  Haut 
genügen.  Lässt  sich  dies  nicht  ohne  erhebliche  Spannung  machen,  so 
können  hier  gewiss  die  Dieffenbach'schen  Seitenschnitte  bei  mobiler 
reichlicher  Haut  oefter  genügen. 

Von  den  übrigen  Methoden  kommt  wohl  zunächst  die  Dieffen- 
bach'sche  Modification  von  Zell  er  in  Frage,  die  Bildung  eines  H  Lap- 
pens vom  Dorsum,  entsprechend  der  ersten  Phalanx,  welcher  in  cineo 
—  Schnitt  in  der  Commissur  nach  der  Volarseite  eingenäht  wird. 

In  welchen  Fällen  dieser  Operation  die  von  Lange nbeck,  oder 
besonders  von  Diday  vorzuziehen  wäre,  das  ist  nach  dem  vorliegen- 
den Material  schwer  zu  beurtheilen.  Beide  Methoden  verlangen  offen- 
bar verschiebbare  nicht  callöse  Haut.  Ist  die  Haut  verändert,  dann 
würde  man  wohl  nur  durch  Entlehnung  eines  Lappens,  welcher  ;;c- 
dreht  werden  muss,  vom  Handrücken  aus  etwas  erreichen  können. 
Die  Gefahr  des  Absterbens  solcher  Lappen  ist  übrigens,  wie  es  scheint, 
ziemlich  gross. 

§.  LSO.  Zu  den  die  Hand  und  Finger  treffenden  Verletzun- 
gen haben  wir  nur  noch  einiges  hinzuzufügen,  was  sich  au!  Ver- 
letzung des  Nagels  bezieht.  Nicht  selten  entsteht  in  Folge 
einer  contundirenden  Gewalt  ein  Hluterguss  hinter  dem  Nagel.  Er 
macht  sich  kenntli<'h  durch  die  bläuliche  Verfärbung  des  Naccls. 
sowie  vor  allem  dunli  die  lieftigon  Schmerzen,  welche  das  au! 
die  Matrix  drückende  Blut    dem   Verletzten  bereitet.     Diese    wenleu 
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rasch  gehoben,  wenn  man  da,  wo  das  Blut  durchseheint,  den  Nagel 
mit  einem  convexen  Messer  allmälig  durchschabt  und  die  Oeifnung 
für  den  Austritt  des  Blutes  frei  erhält.  Wie  Verletzungen  des  Nagel- 
bettes überhaupt  sehr  schmerzhaft  sind,  so  gilt  dies  besonders  von 
den  Splittern,  welche  zwischen  Nagel  und  Matrix  eingestossen 
werden.  Kegelschieber  wissen  besonders  von  ihnen  zu  erzählen.  Es 
scheint,  dass  nach  solchen,  an  sich  ja  leichten  Verletzungen  des  ner- 
venreichen Endtheils  der  oberen  Extremität  verhältnissmässig  nicht 
selten  schwerer  Trismus  und  Tetanus  eintritt,  eine  Mahnung  mehr, 
derartige  Splitter,  welche  auch  durch  ihre  Anwesenheit  leicht  zu  Ent- 
zündung und  Eiterung  führen,  möglichst  früh  und  gründlich  zu  ent- 
fernen. Zu  diesem  Zweck  muss  der  Nagel  zunächst  über  dem  Splitter 
hinreichend  entfernt  werden,  um  denselben  mit  einer  gutfassenden 
Zahnpincette  auszuziehen. 

Zuweilen  auch  wird  durch  eine  contundirende  Gewalt  der  Nagel 
zum  Theil  aus  seinem  Bett  luxirt.  Der  scharfe  Rand  desselben 
steht  dann  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  auf  der  wunden  Fläche 
des  Nagelbettes,  macht  hier  Schmerz  and  Granulations  Wucherung 
gleich  einem  Fremdkörper,  Die  Heilung  kommt  erst  nach  Entfernung 
des  reizenden  Theiles  zu  Stande. 

§.  181.  Die  einfachen  Fracturen  an  Mittelhand  und  Finger  haben  keine 
grosse  Bedeutung.  Was  zunächst  die  Mittelhandknochen  betrifft,  so  brechen  dieselben 
Oberhaupt  nicht  häufig.  Es  kann  aber  eine  Fractur  sowohl  durch  directe  Gewalt,  als 
auch  auf  indirectem  Wege,  z.  B.  durch  einen  Fall  auf  die  prominireuden  Kopfe  der 
Metacarpi  bei  geballter  Hand,  entstehen-  In  letzterer  Art  ist  besonders  die  Fractur 
des  Metacarpus  des  Mittelfingers  öfter  gesehen  worden.  Zuweilen  sind  auch  mehrere 
Metacarpi  gleichzeitig  fracturirt.  Die  Fractur  findet  entweder  in  der  Mitte  oder  näher 
den  Enden  statt  und  hat  in  letzterer  Beziehung  A.  Cooper  den  Fall  beschrieben,  in 
welchem  ein  Bruch  des  Kopfes  oder  wohl  des  Ualstheils  vom  Mittelhandknochen  mit 
Dislocation  desselben  nach  der  Palma  eine  Luxation  der  entsprechenden  ersten  Pha- 
lanx vortäuschte,  sicher  eine  sehr  seltene  Verletzung.  Meist  geht  überhaupt  die  Dis- 
location, wenn  solche  vorhanden,  nach  dem  Dorsum  und  zuweilen  sind  sogar  die  frac- 
turirten  Enden  soweit  verschoben,  dass  der  entsprechende  Finger  eine  Verkürzung 
zeigt.  Dann  hat  man  meist  noch  die  fühl-  und  sichtbare  Dislocation  auf  dem  Hand- 
rücken als  Zeichen  der  Verletzung  und  kann  auch,  wenn  dieselbe  frisch  ist,  öfter 
durch  geeignete  Bewegungen  der  entsprechenden  Enden  gegeneinander  Crepitation 
erzeugen.  In  den  Fällen,  welche  ich  sah,  musste  man  sich  mit  einer  geringen  Dis- 
location nach  der  Dorsalseite,  dem  localen  Schmerz  und  dem  spät  eintretenden  Blut- 
erguss,  verbunden  mit  einer  länger  dauernden  Behinderung  der  Function  begnügen, 
um  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnosc  einer  Fractur  zu  machon. 

Zum  Glück  hat  das  Vorkommen  derselben  in  den  meisten  Fällen  keine  grosse  Be- 
deutung. Die  innige  Verbindung  und  die  geringe  Beweglichkeit  der  entsprechenden 
Skelett  abschnitte  bewirkt,  dass  erhebliche  Dislocation  und  erhebliche  Bewegung  der  ge- 
brochenen Theile  gegen  einander  nicht  eintritt,  und  so  kommt  die  Heilung  ohne  un- 
ser Zuthun  oder  bei  Ruhigstellung  der  Hand,  deren  Bewegungen  vielleicht  durch 
Einwickelung  mit  einer  Flanellbindo  noch  mehr  beschränkt  werden,  meist  leicht  zu 
Stande. 

Selbst  aber,  wenn  es  nicht  gelingt  die  Dislocation  nach  dem  Dorsum,  die  Ver- 
kürzung eines  Fingers  ganz  zu  heben,  hat  eine  etwas  deforme  Heilung  für  die  func- 
tionelle  Tüchtigkeit  der  Hand  keine  Bedeutung.  Mannigfache  Verbandversuche  bei 
solchen  Fällen  beweisen  übrigens,  dass  correcte  Heilung  an  sich  ziemlich  schwierig  ist. 
Es  empfiehlt  sich  wohl  in  solchen  Fällen,  nach  Extension  an  dem  entsprechenden  Fin- 
ger und  versuchter  Einrichtung,  durch  directe  Coaptation  die  Stellung  der  Hand  und 
Finger,   letzterer  in  massiger  Flexion   durch  eine  Volarschiene    mit  Handpolster   imd 
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durch  eine  dorsale,  auf  dem  Racken  wohl  gepolsterte,  von  der  Xitte  des  Vorderarmi 
bis  über  die  Metacarpalkopfe  reichende  Schiene,  für  einige  Wochen  zn  erhalten. 

Die  Fracturen  der  Phalangen  sind  meist  directe,  dnrch  contondirende  Ge- 
walt erzeugte  Verletzungen,  doch  hat  man  selbe  auch  zuweilen  auf  indirectem  Wp<:e 
entstehen  sehen.  Die  uncompHcirten  zeigen  meist  geringe  Dislocation  und  ihre  B<i- 
handlung  erfordert  wenig  Muhe.  Schon  von  Alters  her  hat  man  gerathen,  den  ir^ 
brochenen  Finger  an  seinen  Nachbar  zu  befestigen.  Noch  sicherer  ist  es,  wenn  man 
ihn  vorher  mit  Heftpflasterstreifen  umwickelt  und  den  so  steifgestellten  Finger  noch 
durch  einen  besonderen  Streifen  an  dem  NebenfiDger  fixirt.  Zu  grosser  Sichemng  kino 
man  aus  zusammengewickeltem  Heftpflaster  eine  Schiene  formiren  und  diese  auf  dem 
Dorsum  des  Fingers  in  den  Heftpflasterverband  hineinwickeln.  Will  man  mehr  Sicherheit, 
so  macht  man  eine  Schiene  aus  Guttapercha  oder  aus  Pappe  resp.  eine  d&nne  Holz- 
schiene.  Ob  man  den  Finger  flectirt  oder  gestreckt  verbindet,  scheint  ziemlich  gleicli- 
gnltig,  da  die  Beweglichkeit  so  gut  wie  immer  wiederkehrt  und  somit  eine  Gefahr  bei 
gestrecktem  Finger  durch  diese  Stellung  nicht  besteht. 

Wie  weit  die  Möglichkeit  der  Heilung  bei  complicirter  Fractur  geht,  das  haben  lir 
bereits  oben  besprochen,  indem  wir  anführten,  dass  man  sogar  ganz  getrennte  Glieder 
durch  Nath  und  Verband  fixiren  soll.  Man  entschliesst  sich  dämm  auch  nicht  gern 
bei  zerschossenen  und  auf  anderem  Wege  complicirt  und  mit  Splittening  gebrochenen 
Fingern  bald  zur  Amputation.  Nur  für  den  Fall  breiter  Weicbtheil Verletzung  würde 
man  dazu  schreiten.  Ist  ein  Finger  ganz  durch  die  zertrümmernde  Gewalt  getrennt, 
so  empfiehlt  es  sich  üfter  den  Stumpf  sofort  in  der  Art  zu  reseciren,  dass  man  eine 
günstige  Narbe  an  der  Spitze  desselben  erzielt. 

Luxationen  am  Carpus,  Metacarpns  und  den  Fingern. 

§.  182.  Luxation  im  Grebiet  des  Carpus  kommt  selten  \or. 
Noch  am  ehesten  scheint  das  Capitatum  durch  einen  Fall  oder  Sloss 
auf  den  Handrücken  aus  seiner  Verbindung  mit  der  ersten  Hand- 
wurzelreihe gesprengt  zu  werden  und  ragt  dann  auf  dem  Rücken 
der  Hand  hervor. 

Kos  er  erwähnt  das  Vorkommen  von  Spontanluzation  bei  Erschlaffung  des  Carpu» 
in  der  gedachten  Richtung.  Dieselbe  soll  durch  Tragen  eines  elastischen  Bande>  ver- 
hindert werden  kounen. 

In  der  Casuistik  finden  sich  auch  noch  anderweitige  Luxationen  einzelner  Kno- 
chen erwähnt,  wie  die  des  Lunatum,  bald  auf  die  Volarseite  der  Hand,  wo  es  einen 
Vorsprung  am  Handgelenk  bildete  (Chisolm,  Holmes),  bald  auf  die  Dorsalseile. 
Die  erstgedachten  Fälle  waren  durch  eine  Gewalteinwirkung  auf  die  ausgestreckte  HioH 
7.U  Stande  gekommen.  In  einem  wurde,  da  Repositionsversuche  fruchtlos  waren,  da> 
Lunatum  mit  Glück  resecirt  (Chisolm).  Fergusson  hat  sogar  einen  Fall  von  Lu- 
xation des  Pisifonne  durch  Muskelzug  erwähnt,  und  Mos  engeil  theilt  eine  Subluzi- 
tion  des  Multangulum  nach  der  Dorsalseite  mit. 

Sind  die  betreffenden  Luxationen  durch  Dorsalflexion  entstanden,  so  wird  nwn 
von  dieser  ausgehend  die  Reposition  versuchen.  Die  Dorsalflexion  fuhrt  man  allmäli;; 
in  volare  Flexion  über.  Gleichzeitii?  hilft  directer  Druck  auf  den  prominirenden  Kdiv 
chen.  Dass  die  Hinrichtung  nicht  immer  leicht  ist  begreift  man  leicht,  wenn  man  hf- 
denkt,  dass  die  Hebelwirkung,  welche  man  auf  den  aus  seinen  Verbindungen  zum  Theil 
gelösten  Knochen  hat,  nicht  <rross  ist. 

§.  18.').  Eben  so  selten  wie  die  vorher  besprochenen  Verletzungen  sind  die  Lu» 
tionen  des  Metacarpus  der  4  letzten  Finger,  so  selten,  dass  Malgaigne  seine  lio 
schreibuniüf  auf  drei  Fälle  gründet. 

Kr  beschreibt  nach  Bourguet  eine  Verrenkung  des  zweiten  Metacarpus  11**11 
vorn,  welcher  durch  einen  directen  Druck  auf  den  hinteren  oberen  Theil  des  Meta^-ar- 
pus  indicis  entstanden  war,  und  die  man  an  dem  Vorstehen  des  entsprechenden  Kno- 
chens in  der  Palma  und  der  Vertiefung  an  entsprechender  Stelle  mit  dahinter  liejren- 
der  Prominenz  der  Multangula  erkannte. 

Die  Einrichtung  gelang  durch  Extension  und  durch  directen  Druck  in  ent:;egen- 
gesetzter  Richtung   auf  die  betreffenden  Knochentheile.     Etwas   häufiger    ist    offenbar 
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die  dorsale  Luxation  der  Handwurzelknochen,  wie  selbe  von  Roux  am  dritten,  ?on 
Anderen  auch  am  zweiten,  oder  auch  zugleich  am  4.  und  5.  auf  die  Rückseite  des 
Hamatum  gesehen  wurde. 

Die  Diagnose  gegenüber  der  Fractur  wird  man  aus  dem  starken,  dorsalen  Vorsprung, 
welcher  genau  der  Verbindungslinie  des  Metacarpus  mit  dem  Corpus  entspricht,  fest- 
stellen können.  Diese  Linie  kann  durch  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  gefunden 
werden. 

Die  Einrichtung  erfolgt  wohl  meist  leicht  durch  directen  Druck  bei  Extension. 
In  dem  Fall  von  Roux  musste  die  Haod  flectirt  werden,  um  die  Reposition  zu 
erhalten. 

Häufiger  sind  Verrenkungen  in  dem  freieren  Gelenk  zwischen  Metacarpus  des 
Daumens  und  Multangulum  und  zwar  meist  solche  nach  hinten,  obwohl  Co o per  die 
nach  vom  als  häufigeren  beschreibt. 

Die  Luxat'on  nach  hinten  kann,  wie  es  scheint,  vollkommen  oder  unvollkommen 
sein.  Sie  wurde  beobachtet  nach  einem  Fall  auf  die  Ruckfläche  des  flectirten  Dau- 
mens, also  indirect  als  Folge  einer  Palmarflexion  extremen  Grades,  oder  direct 
durch  einen  Stoss,  welcher  den  Metacarpus  nach  hinten  trieb.  Je  nach  dem  Grad  der 
Abweichung  stand  der  Metacarpus  hinten  nur  leicht  vor  oder  er  promiuirte  um  fast 
einen  Centimeter,  ja  er  war  auf  dem  Multangulum  nach  dem  Handgelenk  hin  gerutscht, 
hatte  hier  die  Sehnen  in  der  Tabatiere  emporgehoben.  Roser  räth  bei  unsicherer 
Diagnose  eine  starke  Flexion  zu  machen,  wodurch  die  Gelenkfläche  des  Metacarpus  für 
den  fühlenden  Finger  frei  wird.  Reposition  kommt  durch  Extension  und  directen  Druck 
zu  Stande. 

Die  von  A.  Cooper  erwähnte  Luxation  nach  vorn,  bei  welcher  der  Metacarpus 
auf  die  Vorderfläche  des  Multangul.  zwischen  dasselbe  und  dem  Metacarpus  indicis 
treten  und  hier  in  der  Palma  manu  einen  Vorspning  machen  soll,  ist  offenbar  sehr 
selteiL  Der  Daumen  ist  dabei  nach  hinten  umgelegt  und  die  Einrichtung  soll  durch 
Neigung  desselben  gegen  die  Hoblhand  bei  massiger  Extension  vollbracht  werden. 

Diese  Verletnmgen  sind  bei  einiger  Schwellung  schwer  zu  erkennen,  insbesondere 
gleichzeitige  Gelenkbräche  nie  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  da  Muskeln  und  Sehnen 
das  Geleuk  überall  bedecken. 

§.  1 84.  In  den  Phalangealgelenken  kommen  etwas  häufiger  Ver- 
renkungen vor,  und  hier  ist  das  Metacarpophalangealgeleuk 
des  Daumens  dasjenige,  welches  sowohl  numerisch  die  grösste  An- 
zahl liefert,  als  auch  durch  besondere  Schwierigkeiten  der  Reposition 
bereits  seit  längerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  in  höherem 
Grad  erregt. 

Die  Metacarpophalangealgelenke  der  Finger  sind  in  functioneller  Beziehimg 
im  Wesentlichen  solche,  die  nur  Bewegung  um  eine  Axe,  um  die  quere  zulassen. 
Freilich  ist  der  Bau  der  Oelenkkorper  ein  solcher,  dass  das  Gelenk  wie  ein  Misch- 
gelenk für  Arthrodie  und  Ginglymus  aussieht  Denn  die  Köpfe  der  Mittel handknochen 
haben  ausser  der  convexen  Biegung  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  eine  fast 
eben  so  starke  in  querer  Richtung.  Sie  bilden  also  streng  genommen  eine  Kugel- 
oberfläche oder  vielmehr  einen  länglichen  Streifen  derselben,  mit  dem  grösseren  Durch- 
messer von  hinten  nach  vom,  mit  dem  kleinereu  seitlich,  so  dass  die  Pfanne,  an  wel- 
cher dieser  Unterschied  nicht  besteht,  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  sehr  weit, 
in  querer  nur  wenig  über  ihn  hingleiten  kann  (Henke).  Es  würde  somit  um  so  mehr 
eine  freie  Bewegung  möglich  sein,  als  auch  eine  eigentliche  Knochenhemmnng  niur 
vom  bei  der  Beugung  eintritt,  während  die  Streckung  bekanntlich  bei  vielen  Menschen 
auch  normaler  Weise  in  eine  Ueberstreckung  geführt  werden  kann.  Allein  die  Bewe- 
gungen, sämmtlich  und  besonders  die  ausser  den  Charaierbewegungen ,  werden  be- 
stchränkt  durch  einen  starken  Bandapparat.  Der  Theil  dieses  Apparates,  welcher  eben 
dem  Grelenk  seinen  wesentlichen  Charakter  als  Ginglymus  aufdrückt,  wird  durch  die 
starken  Seitenbänder,  das  radiale  und  ulnare  hergestellt. 

Sie  wurden,  da  sie  sich  beiderseits  an  die  Gelenkköpfe  da,  wo  ihre  Querachse  aus- 
tritt, inseriren  und  somit  die  Phalanx,  nach  welcher  sie  hin  verlaufen,  zu  beiden  Sei- 
ten gegen  diese  Köpfe  anziehen,  eben  nur  Bewegungen  um  die  quere  Achse  zulassen, 
wenn  nicht  ihre  Insertion  näher  dem  hinteren  Rand  der  Gelenkkörper  gelegen  wäre 
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unii    d^{uieh    bei    der    Slreckting    ihre  I&iM^rtiotL^puiikic    viw»   |;cA&tiCft,  dk 
selbst    erschlafft    würden.     Somit    lassen    sie    in  der  Strr*-»^ -♦'"'"'    ^'j<h  fkoci  kidai 
andere  Beweg^un^en  zu.     Nur  sehr  geringe  ist  von  dicker:  .nsigt«  ^  1*^ 

tation  um  eine  li\n)fä  des  Fingers  verlaufende  Acbsc,  weil    ..  <tr«f«  fMirii, 

die  von  den  8ettenbändern  ti&ch  der  vorderen  KafKtelwund  v«  ipätmi 

wirdi  daj^efi^en  ist  die  Bewegung  um  eine  von  vom  nach  hint':   ^  »f  tutt» 

men    mit  einem    geringen  AntheÜ    der  Rotation ,   n\so  die  AlidaclioD   tmd  Afl«toctkiv 
iiemlicb  frei  möi^lich* 

Die  weitere  Befestigung  des  Odrüks  winl  durcb  einen  in  Belieb un^  *'*  ^« 
Flexorsehne  stehenden  Bandnpparat  für  die  ücsjcUichte  .Icr  dorttltt 
Oiinmenluxation  sehr  bedeutungsvoll.    Von  den  Seilen bän-j  hfim«b  , 

Bandlasem  sich  kreuzend  in  der  vorderen  Flache  dor  dicken,  ßbruar?  ^  ii«laikL  ' 

Tmnsversal©  Fasern  verstärken  dieselbe,  so  da&s  j»ic  die  Pfanne  d  IjÜuu  iIp 

Fortsetäsung  ergänr,cn  kann.     Andererseitn   dienen   sie  der  Scbncij''  .  Remim 

als  Holle  und  uberbröokon   dieselbe*     In  dieser  Rollo  sind  da,  wo  Stuambeioditt  t«h 
banden^  wie  besonders  am  Daumen«  solche  regelmässig  in  ihr  (leweb«  hfneia  pmtmam^ 

Ein  Tbeil  der  transversalen  Fa^em  g«*ht  um  das  tJelenk  tur  Dorvftbeliii«,  tstliril 
somit  das  Uelenk  und  schützt  die  Sehne  zugleich  in  ihri*T  Lage  tu  ileiiuieHMiL 

Die  typische  Form  der  Damnenlttxation  ist  die  darck 
Hyperexteosion     zu    Stancl«^     kommende    Verreakiiag  itt\ 
ersten  Phalanx  auf  die  Dorsalflärhe  der  Metacmrpii9. 

SteiDfüt  sirli  hei  einem  plutzlifheu  kräftigen  SIosäj    welcher  All 
volare   Duumenflache    trifft    und    eine  Hyperextension    erzwingt,  d«rj 
hintere  Rand  der  Pfaniie  der  Grundphulanx  gej?en  den  dorBälen  Th 
des    Metacarpn.Sj    so    ger^ith    fler    ebon    hei^ehriebene    krftf^i-rt*  Band 
apparat  auf  der  Vordergeite  des  Gelenkig    in  die  fms-  ns, 

und  wenn  die  Gewalt  hiDreichend  ist,  su  wird  er  gL  j.-.p...  '^a  nX 
dabei  nicht  unbedingt  nothwendig,  dass  die  individuell  in  ihr«r  L&iifc 
sehwaokenden  und  gerade  bei  der  Extension  (siehe  oben)  erschlaftci 
Seitenbünder  einreissen,  wohl  aber  erleidet  die  beschriebene  deito 
Decke  des  Gelenks  auf  der  Vorderfläche,  die  transversalen  üimI  die 
sich  kreuzenden  Fasern,  welche  von  den  Sciteubilnderu  Hu^gehen^ 
Verbindm)gs fasern  der  Sesambeine  einen  queren  Einriß $. 
Moment  des  Einrisses  steht  der  Daumen  mit  si 
senkrecht  auf  dem  Metacarpus,  aber  meist  folgt  p 
rlireuden  eine  Flexionshcwegung,  und  nun  steht  die  erste  : 
ihrer  Basis  auf  dem  Dorsum  des  Metacarpus,  aber  in  ihi.; 
mit  derselben  mehr  oder  weniger  parallel,  und  nur  das  Gelenk  / 
erster  und  zweiter  Phalanx  wird  stärker  flectirt. 

Uebngeii^  reitsen,  wie  man  «ich  an  Letchcnver^tuchen  ubcrEeugt»  nicbi  fi#lt4^  fwl 
die  SeilenligHmente  untt  besonders  Ivicht  dai  riwliale  Üand  ein. 

Die  clinischeu  Erscheinungen  der  gedachten  Luxation  sind  in  den 
meisten  Füllen  tleiKlich  gemig,  aber  je  nach  der  Stellung  dm  luxtftel' 
Daumens  in  Flexion  oder  Extension  verschieden.      Am   chesU^n   ^ii  ' 
Irrthßtner  möglich  und  begangen  worden,  wenn  das  Glied  in  rechi^ 
winkliger  Hyperextension    gegen  den  M  '  ns  stehen 

In  diesem  Falle  hat  m:m  neben  der  abnormen  ^  eint' aitfl  _ 

Geschwulst    in    der  Vola  nranus.     Diese  Ges^iiwui^t,    der    unter  d«d ' 
Weichtheilen  vorstehende  runde  Kopf  des  von  der  Pbal^iux  verlassen 
Metacarpus  wird  von  Aufilngern   leicht  för  die  Bima  Aer  ersten  Ph« 
lanxj*gehalten.      Ist    sofort    nach    der  Hyperextension  Flexion  dflg 
treten    und    steht    demnach    die   erst«.'  Phalanx  auf  dem  DorsniB 
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letacärpus  gestreckt,  so  kann  ein  derartiger  Irrthnm  nicht  vor- 
ommen,  denn  neben  der  Geschwulst  in  der  Vola,  dem  runden  pro- 
ainenten  Metacarpuskopf,  fühlt  man  die  Phalangengrundfläche  wenn 
uch  zuweilen  durch  Schwellung  mehr  weniger  maskirt  auf  der 
(ückfläche  des  Metacarpus  durch.  Roser  räth  in  zweifelhaften 
'allen  sofort  an  dem  hyperextendirten  Daumen  eine  Flexion  zu 
dachen.  Dann  springt  die  Gelenkfläche  der  Phalanx  auf  der  Rück- 
läche  mit  mehr  weniger  grösserer  Deutlichkeit  hervor  und  meist 
assen  sich  auch  noch  leichte  Bewegungen  mit  derselben  machen, 
^•elche  die  Diagnose  unzweifelhaft  feststellen. 

Bei  Weitem  die  grössere  Mehrzahl,  wohl  zwei  Dritttheil  der 
)auraenluxationen,  sind  leicht  einzurichten.  Massige  Extension  und 
lirecter  coaptirender  Druck  in  entgegengesetzter  Richtung  auf  die 
>rominirenden  und  dislocirten  Enden  des  Metacarpus  und  der  Phalanx 
teilen  die  normale  form  wieder  her.  Aber  wohl  in  einem  Dritttheil 
[er  Fälle  will  die  Einrichtung  nicht  gelingen.  Gerade  am  Daumen 
lewährt  sich  nun  der  Satz,  dass  man  die  Reposition  aus  der  Stellung 
leraus  unternehmen  boll,  welche  zur  Luxation  führte,  also  aus  der 
iorsalflectirten.  Der  Dorsalflexion,  welche  man  vornimmt,  in- 
lem  man  mit  der  einen  Hand  den  Daumen,  mit  der  anderen  die  Hand 
les  Verletzten  fasst,  und  der  nun  folgenden  Flexion  gelingt  es  oft, 
lie  Reposition  zu  vollbringen.  Dabei  macht  Ros er  besonders  darauf 
.ufmerksam,  wie  es  sich  bei  dem  Reductionsmanoeuvre  wesentlich 
lamm  handelt,  dass  man  aus  der  Dorsalflexion  allmälig  zur  Flexion 
ibergehend  die  erste  Phalanx  zunächst  auf  dem  Dorsum  des  Capi- 
ulum  und  darauf  auf  dem  Kopf  gleichsam  schleifend  vorschiebt,  so, 
ils  wollte  man  von  dem  Caput  metacarpi  etwas  schiebend  vor  der 
Jelenkfläche  der  ersten  Phalanx  herdrängen.  Aber  die  Luxation  er- 
olgt  nicht  immer  streng  dorsalwärts,  öfters  etwas  seitlich  (Word- 
vorth),  und  zwar  besonders  häufig  etwas  ulnarwärts,  indem  das 
adiale  Seitenband  ganz  uder  zum  Theil  einreisst.  -Da  ist  es  sehr 
legreiflich,  wenn  durch  das  erhaltene  Seitenband  ein  Drehpunkt  ge- 
geben wird,  mit  dessen  Benutzung  innen  ein  breiteres  Klaffen  des 
Jelenks,  eine  leichtere  Verschiebung  der  interponirtcn  Kapsel-  oder 
''loxorsehne  herbeigeführt  werden  kann,  und  so  empfehlen  sich  gleich- 
citig  bei  der  eben  angegebenen  Methode  lotirende,  wie  im  Sinne  der 
Lbduction  resp.  Adduction  wirkende  Bewegungen. 

Schliesslich  sind  auch  zuweilen  noch  spate  Keductionen  durch  Extension  in  starker 
lexionsstellung  mit  diiectem  Druck  auf  die  Phalanx  bewirkt  worden  (Simon).  Dittel 
chtete  durch  starkes  Niederdrucken  des  Phalangoaleudes  des  luxirten  Cilie<les  bei 
:arker  Beu^rung  mit  nun  folgender  Aufrichtunjf  des  Daumens  in  der  Art,  als 
ollte  man  ihn  retroflectiren ,  die  Verrenkung  ein.  Auch  hat  man  versucht,  durch 
Verlängerung  der  Phalanx  mittelst  Schienen,  Schleifen  oder  mittelst  besonders  con- 
;ruiter  Zangen  (Luer,  Charriere),  die  Kraft,  mit  welcher  man  auf  den  Daumen  wirken 
onnte,  zu  steigern,  ohne  damit  wesentlich  mehr  zu  erreichen,  als  stärkere  Ver- 
itzuus[en. 

Von  der  grössten  Bedeutung  wäre  es,  wenn  wir  immer  eine  klare 
Einsicht  in  die  Ursachen,  welche  dieReduction  erschweren, 
aben  könnten.  Dieselben  sind  nach  und  nach  in  allen  bekannten 
beils  erwiesenen,  th^ils  noch  mehr  weniger  hypothetischen  Luxations- 
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reductionshiDdernissen  gesucht  worden.  Recapitnliren  wir  nochmals 
das,  was  man  bei  einer  künstlich  an  der  Leiche  gemachten  Daamen- 
laxation  findet,  so  steht  da,  meist  von  der  Palmarseite  ans  ange- 
fangen, der  Metacarpalkopf  zwischen  den  gegen  sein  phalangeales 
Ende  gespaltenen  Bäuchen  des  Flezor  brevis  policis  direct  unter  der 
Haut.  Untersucht  man  nun  den  Eapselriss,  so  liegt  derselbe  fsut 
immer  an  der  Metacarpalinsertion  der  Kapsel;  die  letztere  ist 
hier  einfach  quer  abgerissen  und  hängt  über  die  Pfanne  der  ersten 
Phalanx  herüber  und  an  ihr  hängen  die  ebenfalls  dislocirton  Sesam- 
beine.  Meist  ist  das  radiale  Band  wenigstens  mehr  eingerissen  aod 
das  ulnare  hat  eine  Drehung  erlitten,  so  dass  die  Sehne  des  Fleier 
longus  zuweilen  über  den  inneren  Rand  des  Caput  metacarpi  hemni- 
gerollt  ist. 

Man  hat  nun,  wenn  wir  von  der  Oberfläche  anfangen,  zmiärhst 
den  Spalt  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Muscul.  flexor  pfJlii'. 
longus,  welcher  das  Caput  metacarpi  oder  vielmehr  den  Hals  des- 
selben wie  ein  Knopfloch  umfassen  sollte,  als  das  Reductionshindemiss 
angenommen. 

Diese  zuerst  von  Ball  in g all  aufgestellte  und  noch  neuerlichst 
von  Dittel  vertheidigte  Annahme  ist  durch  Leichenexperiment  noch 
nicht  erwiesen  und  in  der  That  sehr  unwahrscheinlich,  da  die  beidcD 
Muskelbäuche  sich  stets  nur  an  den  runden  Kopf  des  Metacarpa^. 
nicht  um  seinen  Hals  legen.  Im  letzteren  Fall  wenigstens  müsste 
die  erste  Phalanx  ganz  erheblich  hinter  den  Kopf  des  Metacarpus  auf 
das  Dorsum  gerutscht  sein. 

Eher  denkbar  ist  es  schon,  dass  die  Seitenbänder,  falls  sie  eben 
nicht  total  zerrissen  sind,  die  abnorme  Stellung  der  beiden  Kn(»chen 
durch  starre  Anspannung  erhalten.  Lücke  konnte  sich  in  einem 
Fall  überzeugen,  dass  in  der  That  wesentlich  ein  lateraler  Theil  der 
Kapsel  durch  seine  Spannung  die  Reposition  unmöglich  machte. 

Es  handelte  sich  um  eine  mit  Hautwunde  complicirte,  irreponible  LuxatioD.  AK 
man  von  der  Hautwunde  aus  nach  Erweitenmg  den  Metacarpalkopf  blosisle^rte,  erkannt^ 
man  ein  federndes  Hinderniss,  und  so  stellte  sich  heraus,  dass  dasselbe  durch  eineD 
Strang  an  der  inneren  Seite  des  Metacarpus»  welcher  das  Sesambein  enthielt,  i^ebiH^^ 
wurde.  Nach  dessen  Entfernuiiff  war  das  Hinderniss  gehoben.  Lücke  schliefst,  diss 
wenn,  wie  bei  diesem  Fall,  der  MetacarpiLS  nach  der  Mittellinie  und  nach  der  VoU. 
die  Phalanx  nach  aussen  und  dem  Dorsum  verschoben  ist,  das  innere  Kapselban^ 
und  vielleicht  der  mediale  Thoil  der  Kapsel  eine  starke  Spannung  erleiden,  i-^^i 
vielleicht  das  Itetreffeude  Sesambein  interponirt  ist. 

An  der  Leiche  hat  man  aber  ein  Hinderniss  als  ein  besonder* 
niärhtiges  gefunden,  und  die  clinischen  Ergebnis.'^e  sprechen  dafiir, 
dass  es  bei  der  fraglichen  Vcrrenkun^s  falls  die  Reduction  nicht  ;:e- 
lingen  will,  eine  grosse,  wenn  nicht  die  grösste  Rolle  spielt,  wir  meinen 
das  ungewöhnliche  Verhalten  der  abgerissenen  Kapsel.  Die  Kapsel 
reisst,  wie  wir  schrjn  bemerkten,  gewöhnlich  ab  ganz  in  der  Nähe  der 
Insertion  am  Metararpus.  Es  bleibt  also  ein  relativ  lani^er  Theil 
samnit  den  Sesaniknoi'hen  an  der  ersten  IMiahmx  hängen  und  winl 
mit  ihr  dorsalwarts  dislneirt.  Dieser  Kapsellappen  schlägt  sich  nun 
mit  seinem  freien  Ende  zuweilen  derart  nach  innen  um,  dass  er  bei 
dem  Versuch  der  Reposition  mehr  und  mehr  umgeschlagen  und  somit 
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zwischen  die  Geleukeuden  geschoben  wird.  Die  Sesambeinchen  können 
dabei  mit  interponirt  werden.  Die  Sehne  des  Fiexor  longus  bleibt 
meint  an  diesem  Theil  der  Kapsel  hängen  und  folgt  demselben  wie 
der  ersten  Phalanx  dorsalwärts.  Die  Sehne  verläuft  dann  meist  von 
da  aus,  wo  sie  die  emgerissene  Kapsel  verlässt,  seitlich  um  einen 
Seitenrand  des  Metacarpuskopfes,  meist  um  den  ulnaren  herum.  Eine 
eigentliche  Interposition  der  glatten  derben  Sehne  ist  dabei 
wohl  kaum  denkbar,  wohl  aber  gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass 
die  Sehne  eben  bei  dem  geschilderten  Verlauf  in  Spannung  geräth 
und  dazu  beiträgt,  die  Kapsel  in  der  gedachten  Art  zwischen  die  Ge- 
lenkenden  hinein  zu  zwängen. 

Man  begreift  leicht,  wie  wir  nach  dem  Vorstehenden,  falls  alle 
gewöhnlichen  Reductionsmittel,  besonders  extreme  Dorsalflexion  mit 
seitlichen  Bewegungen  und  Rotation  erschöpft  sind,  in  Verlegenheit 
kommen,  was  nun  geschehen  soll.  Allzu  ausgedehnte  Reductionsver- 
suehe  sind  auch  nicht  ganz  gefahrlos,  denn  man  sah  öfter  darnach 
Eiterung  uml  partielle  Gangrän  eintreten.  Mehrfach  wurden  subcutane 
Incisionen  versucht  (Bell),  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  man 
z.  B.  in  einem  Fall,  in  welchem  man  bestimmt  einen  seitlich  span- 
nenden Strang,  einen  Theil  der  Kapsel,  ein  Seitenband  nachweisen 
könnte,  alle  ürsaclic  hätte,  ziuiächst  die  relativ  ungefährliche  sub- 
cutane Trennung  desselben  zu  versuchen.  Unter  solchen  Voraus- 
setzungen gelang  die  Reduction  nach  der  subcutanen  Trennung  in 
einem  von  Taaffe  behandelten  Falle.  Freilich  ist  die  Operation  noch 
öfter  ohne  jeden  Erfolg  versucht  worden. 

Angesichts  der  Gefahren,  welche  eine  Eröffnung  der  Sehneuscheide  und  des  Ge- 
lenks herbeiführen  könnte,  hat  man  nun  öfter  auf  die  vollständige  Reposition  ver- 
zichtet Hüter  berichtet,  dass  er  ganz  leidliche  functionelle  Resultate  auf  folgende 
Weise  erreichte.  Zunächst  brachte  er  durch  Repositionsmanoeuvre  die  Knochen  in 
fast  normale  Stellung.  Dies  gelang  iu  solchen  Fällen,  in  wclcheu  man  Ursache  hatte, 
die  Kapselinterposition  zu  beschuldigen.  Nur  stellte  sich  die  Dislccation  sofort  wieder 
her,  wenn  der  corrigireude  Zug  aufhörte.  Deshalb  fixirte  er  die  Stellung  durch  An- 
legung eines  festen  Verbai.des,  während  die  Correctur  der  Stellung  durch  die  Hand 
des  Chirurgen  erhal  en  wurde. 

Wir  glauben,  dass  heute  durch  zwei  Momente  die  Chancen  für  die 
freie  Eröffnung  des  Gelenks  und  Beseitigung  des  Hindernisses  durch 
den  Schnitt  besser  liegen,  als  bis  vor  Kurzem,  Man  kann  den  Finger 
blutleer  machen  und  sich  nun  genau  überzeugen,  wo  das  Uindemiss 
liegt.  Am  besten  wird  dies  geschehen  durch  einen  Schnitt  von  der 
Palmarseite,  welcher  neben  der  Sehne  des  Fiexor  longus  auf  das  Ge- 
lenk vordringt.  Die  Gefahr  dieses  Schnittes,  welche  ja  sonst  wesent- 
lich in  der  Sehnenscheideneiterung  lag,  wird  heutzutage  bei  asepti- 
scher Operation  auf  ein  Minimum  reducirt.  Würde  auch  dann  nicht 
die  Reduction  gelingen,  oder  handelte  es  sich  um  eine  bereits  längere 
Zeit  bestehende  eiternde,  mit  Wunde  complieirte  Luxation,  wie  in 
dem  Falle  von  Lücke,  so  empfiehlt  sich  Resection  des  Caput  meta- 
carpi,  wie  dieselbe  bereits  in  einer  Anzahl  von  Fällen  (Evans,  Clark, 
Lücke  u.  a.)  mit  günstigem  Erfolg  gemacht  wurde. 

§.  185.  Die  Luxation  der  ersten  Daumenphalanx  nach  der  Vo- 
larseite  des  Metacarpus  kommt  weit  seltner  vor,  doch  liegen  uns  be- 
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reits  eine  ganze  Anzahl  solcher,  zum  Theil  sehr  genaa  beschriebener 
Verletzungen  vor  (Lenoir,  Lombard,  Rossander,  Lorinser,  0. 
Weber,  Hamilton,  Meschede  u.  A.). 

Die  mecbauischcn  Verbältuibsc  sind  der  Entstehung  dieser  Verrenkung  nicht 
günstig,  denn  eine  Hypcrflcxion  ist  bis  zu  dem  Grade,  dass  dadurch  die  Luxation 
einträte,  schon  deshalb  schwer  denkbar,  weil  die  Muskeln  des  Ballens  ein  Hiiidf^niis!« 
für  so  starke  Beugung  abgeben.  Will  man  aus  den  bekannt  gewordenen  F&ll-n 
schliessen,  so  möchte  man  aber  doch  annehmen,  dass  ein  Theil  dieser  Verletzuiurfn 
durch  einen  Sioss  auf  die  Rückflüche  der  flectirten  Phalanx  entstehen  könnte,  In-i 
einigen  anderen  ist  AbductionssteDung  des  Daumens  angeführt,  wahrend  die  (^ewah- 
einwirkung  stattfand.  Es  mögen  wohl  immer  zusammengesetzte  Gewalteinwirkunivi: 
sein  und  es  mag  wohl  stets  dabei  eine  Gewalt,  welche  ab-  oder  adducirend  wirkt,  mit- 
spielen, dies  um  so  mehr,  da  auch  die  Verrenkungen  nie  rein  volare,  sondern  uluo- 
oder  radiovolare  waren,  ein  Verhalten,  welches  sich  doch  nicht  allein  auf  die  Form 
der  Gelenkkörper,  wie  dies  Meschede  will,  reduciren  lässt. 

Die  Basis  der  Phalanx  prominirt  volar\^'ärts,  während  auf  dem 
Dorsum  der  runde  Kopf  des  Metacarpus  von  der  Strecksehne  bedeckt 
hervorragt.  In  anderen  Fällen  rutscht  die  Strecksehne  auf  der 
radialen  oder  ulnaren  Seite  vom  Metacarpus  ab.  Dies  hängt 
mit  der  schon  angeführten  häufigen  seitlichen  Abweichung  der  Phalanx 
zusammen,  welche  fast  immer  mehr  weniger  rotirt  stand. 

Diese  Rotation  wird  dadurch  bedingt,  dass  die  volare  Fläche  des  Capilulum  sphä- 
risch convex  ist,  während  die  Dorsalfläche  der  Basis  der  ersten  Phalanx  eini*  nach 
beiden  Seiten  stark  abschüssige  Convexität  bildet,  so  dass  sich  die  Gelenkfläi-he  nkhi 
mitten  auf  der  runden  Fläche  des  Capitulum  halten  kann,  sondern  sich  nach  eiuer 
Seite  dreht.  Dies  Verhalten  wird  noch  begünstigt  dadurch,  dass  sich  der  Exten^fir 
brevis  in  der  Mitte  der  Phalanx  inserirt,  der  Kopf  des  Metacar]>us  also  da  nicht  blei- 
ben kann.  So  steht  also  das  Capitulum  gleich  auf  der  einen  oder  der  anderen  Seitr* 
des  Dorsum  inetncarpi  und  gleichzeitig  erscheint  die  Phalanx  nach  einer  oder  der  an- 
deren Seite  gedreht  (Meschede). 

Je  nachdem  die  Strecksehne  nach  der  Badialseito  herabgerutsrbt 
ist,  zeigt  die  Phalanx  Neigung  zur  Verschiebung  radialwärts  und  die 
Volalflächc  des  Daumens  ist  supinirt,  während  bei  ulnarer  Abweictiung 
der  Sehne  die  Verschiebung  ulnarwärts  und  die  Rotation  des  Fingers 
nach  der  Richtung  der  Pronation  geht.  Die  Sehnenverschiebung  «»11 
bis  zur  Interposition  gehen  können. 

Die  Reposition  erfolgt  durch  directe  Extension  mit  Druck  oder 
durch  Dorsalflexion  mit  entsprechender  Benicksichtiguug  der  gleich- 
zeitigen seitlichen  Deviation  und  der  Rotation  des  Fingers. 

Der  Umstand,  dass  nach  der  Reposition  die  Luxation  leicht  re- 
cidivirt,  spricht  für  erhebliche  Zerreissung  des  Bandapparats.  Man 
muss  die  Retention  durch  einen  geeigneten  Verband  schützen. 

§.  186.  Die  Liaationon  der  Grundphalanfrcn  der  übrigen  Finger  stiranaen 
mit  der  Luxation  des  Daumens  so  sehr  überein,  dass  wir  dieselben  nicht  besonden« 
betrachten,  sondern  leditrlirli  auf  den  vorhcrgehonden  Paragraphen  verweisen.  Sie  siu«! 
seltener  als  die  Daumeuluxationen.  die  dts  Zci^retingers  ist  noch  am  häufigsten  tie^-b- 
achlet  ^01  den.  KI'CL>o  \>\  au«h  ihre  Incponibilitrit,  wahrscheinlich  durch  die  glrich^'t 
rrsachcn  bedingt,  öfter  con.statirt.    I>i<'  volaren  Verrenkunpon  sind  auch  hier  sehr  ^eltci:- 

Au(h  die  übiiiiren  IMKilanpengroleiilio,  welche  sich  in  ihrem  Bau  den  tielt-uken  d«T 
Grundphfi hingen  nMhcin,  iu:r  in>of(rn  von  ihnen  abweichen,  als  sie  reine  Charaivr- 
jrelenke  sind,  erleiden  dureh  Ilyperextcnsion  dorsale  und  oflTenbar.  wenn  auch  in  scltnefi 
Fällen,  dureh  llyperfiexion  volare  Luxationen.  I)ic  Erscheinungen  schliessen  >ich  so- 
sehr den  fTosehilderten  an  und  der  Fiu^rer  liejjf  so  klar  für  die  Exploration,  da^s  nir 
über  die  Diagnose  die>icr  Verbtzunpen  nichts  zu  sagen  brauchen.  Auch  die  Inttr- 
position  der  Beugesehne  in  aich^icrigen  Fällen  ist  für  sie  schon  lange  behauptet  vordtu 
(Dupuytren).  • 
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Häufiger  kommen  auch  seitliche  Luxationen  an  den  betreffenden  Gelenken  vor, 
wahrscheinlich  durch  seilliches  Umknicken  bei  gestrecktem  Finger  veranlasst.  Rupturen 
mindestens  eines  lateralen  Bandes  und  des  entsprechenden  Theiles  der  Kapsel  sind 
Vorbedingungen.  Sie  lassen  sich  meist  leicht  reponiren.  Uebrigens  hat  man  auch  bei 
den  Fingerphalangen  öfter  irreponible  Luxation  beobachtet,  und  nicht  selten  sind 
Resectionen  gemacht  worden.  Nach  unseren  oben  auseinandergesetzten  Grundsätzen 
für  die  Behandlung  der  irreponiblen  Luxation  des  Daumens  werden  wir  die  Resection 
zunächst  auf  die  mit  Hautwunde  complicirten  Verletzungen  beschränken 

C.    Entzündliche  Processe  der  Hand  und  der  Finger. 

8.  187.  Die  entzündlichen  Processe  der  Hand  lassen  sich  schwer 
überall  von  den  N'erletzungen  trennen,  denn  gerade  beiden  schweren, 
zu  fonctioneller  üntüchtigkeit  des  Gliedes  oder  eines  Theiles  desselben 
führenden  Entzündungen  ist  fast  immer  eine,  wenn  auch  leichte  Ver- 
letzung betheiligt.  Wir  wollen  zunächst  die  Entzündung  der  Kno- 
chen und  Gelenke  kurz  für  sich  betrachten,  müssen  aber  sofort  hier 
die  Besprechung  der  Sehnenscheidenentzündung  anschliessen. 
Die  letztere  hat  an  der  Hand  eine  entschieden  grössere  Bedeutung, 
als  an  irgend  einem  anderen  Theile  des  Körpers. 

Die  Entzündungen  der  Fingergelenke  reihen  sich  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  an  ein  Trauma,  welches  das  Gelenk  traf  an. 

Wir  haben  hier  bereits  hervorgehoben,  dass  eine  Gelenkwunde 
am  Finger,  selbst  wenn  der  Knochen  mit  verletzt  wurde,  bei  geeigne- 
ter Behandlung  (Nath,  Lister -scher  Verband,  Euhigstellung  des  Fin- 
gers), ohne  Eiterung  und  mit  Erhaltung  der  Function  des  Gelenks 
heilen  kann.  Selbst  wenn  Eiterung  folgt,  kann  dieselbe  den  secreto- 
fischen  Character  behalten  und  die  Beweglichkeit  erhalten  bleiben. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  Knorpelusur  und  Synechie  des  Gelenks, 
in  wieder  anderen  zu  necrotischer  Abstossung  der  Gelenkenden  und 
zu  Heilung  mit  steifem  Finger.  Die  breiten  Eröffnungen  des  Gelenks 
mit  Zertrümmerung  der  Weichtheile  führen  fast  mit  Nothwendigkeit  zu 
ähnlichen  Folgen.  Aber  leider  führen  auch  die  Stichverletzungen  mit 
einer  Nadel,  einem  Pfriemen  u,  dergl.  m.  gar  häufig  zu  ganz  acuter 
Gelenkvereiterung.  Gerade  solche  Fälle,  in  welchen  nicht  frülizeitige 
breite  Eröffiiung  des  Gelenks  vorgenommen  wird,  compliciren  sich 
dann  leicht  mit  einer  acuten  Eiterung  der  Sehnenscheide  und  durch 
sie  wird  öfter  die  Entzündung  des  Gelenks,  der  ja  an  sich  keine  hohe 
Gefahr  zukommt,  zu  einer  in  der  That  das  Leben  bedrohenden  Krank- 
heit. Andererseits  bedingt  wieder  die  nahe  Verbindung  der  Sehnen- 
scheide mit  dem  Gelenk  den  üebergang  der  Entzündung  in  umge- 
kehrter Weise  von  der  ersteren  in  das  letztere.  Auch  perforiren  die 
entzündlichen  Processe  an  den  Weichtheilen  über  den  Gelenken  (Pana- 
ritium)  nicht  selten  direct  in  das  Fingergelenk. 

Viel  seltener  als  die  eben  besprochenen  acuten  Eiterungen  der 
Phalangealgelenke  sind  die  chronischen  Processe.  Hier  sieht 
man  noch  am  meisten  die  schliessliche  Betheiligung  des  Gelenks  ein- 
treten nach  der  noch  zu  betrachtenden  chronischen  Osteomyelitis,  der 
sogenannten  Spina  ventosa  der  Kinder;  bald  entwickelt  sich  in  den  Fin- 
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gergelenken  durch  Zerstörung  der  Knorpels  von  den  Granulationen 
des  Knochens  aus  eine  fungöse  Arthritis,  bald  kommt  es  zu  Eiterung 
innerhalb  desselben.  Aber  die  fungöse  Gelenkentzündung, 
welche  unabhängig  von  einer  primären  Osteomyelitis  auftritt,  ist  doch 
ebenfsdls  zuweilen  zu  beobachten,  und  kaum  an  einem  anderen  Glied 
kann  man  die  characteristischen  Erscheinungen,  die  spindelförmig 
weiche  Anschwellung,  das  Wackligwerden  des  Chamiers  so  vollkommen 
Studiren,  wie  das  am  Finger  in  kleinem  Maasstab  möglich  ist. 

Wir  haben  schon  mehrfach  betont,  dassdie  Prognose  der  sfimmt- 
lichen  Gelenkentzündungen  des  Fingers  keine  sehr  schlimme  ist    Zum 
Glück  passirt  es  nicht  häufig,  wie  ich  gesehen  habe,  dass  ein  Kranker 
an  einfacher  Gelenkeiterung  eines  Interphalangealgelcnks  nach  breiter 
Verletzung  ohne  Sehnenscheideneiterung  an  metastatischer  Pyämie  za 
Grunde  geht.    Häufiger   schon  ereignet  es  sich  einmal,  dass  die  Be- 
theiligung der  Sehnenscheide  das  letale  Ende  herbeiführt,  wie  wir  noch 
des  Weiteren    besprechen   werden.     'Wohl   aber   ist  die  Prognose  bei 
den  verschiedenen  entzündlichen  Processen  insofern  stets  eine   dubia, 
als  leicht  eine  fonctionelle  Störung  in  den  Fingerbewegungen,  ja  im 
Gebrauch  der  ganzen  Hand,  besonders  bei  üebergang  der   Krankheit 
auf  die  Sehnenscheiden  daraus  resultiren  kann,  und  insofern  haben  sie 
eine  sehr  hohe  Bedeutung.    Wir  werden  durch  eine  kurze  Betrachtung 
der  Contractur  der  Finger  diese  Bedeutung  noch  mehr  hervorheben. 
Gelenk  wunden  an  den  Fingern  werden  behandelt  wie  anderwärt?. 
Frisch  werden  sie  genäht  und  der  Finger  durch  Lister 'sehen  Ver- 
band   oder  nach  einer  der   bei  den  Fracturen   angeführten  Methoden 
ruhiggestellt.    Entwickelt  sich  Eiterung   oder   bekommt   man  Glieder 
mit  bereits  entwickelter  eitriger  Entzündung  in  Behandlung,  so  sind 
in  erster  Linie  Einschnitte  nothwendig.    Besonders  die  Entzündungen 
nach    Stichverletzung    tendiren    in  eminenter  W^eise  zu  eitriger  Phleg- 
mone und  hier  sind  tiefe  und  breite,  das  Gewebe  entspannende  Schnitte 
indicirt.     Daneben  Suspension  der  Hand.     Oft  kann  nur  eine  rasch 
ausgeführte  Resection  dem  Fortschreiten  der  Phlegmone  auf  die  Sehnen- 
scheide Einhalt  gebieten.    Hat  sich  bereits  Necrose  in  ausgedehntem 
Maasse    auf  die  Phalange   verbreitet,  und  ist  dabei  die  phlegmonöse 
Schwellung  der  Weichtheile  sehr  hartnäckig,  so  treibe  man  hier,  be- 
sonders wenn  nur  das  erste  Fingerglied  betroffen  ist^  die  Conservation 
nicht  zu  weit,  man  amputire  oder  exarticulire ,  indem  man  dann  das 
etwa    noch    erkrankte    Sück    der   stehenbleibenden   Phalanx    mit  der 
Knochenzange  entfernt.     Die  fungöse  Entzündung  des  Gelenks  wird 
mit   Ruhigstellung   nnd    Compression    behandelt.      Beides    leistet  ein 
Heftpflastercompressivverband  am  besten.     Aber  auch  hier  lasse  man 
nicht  einen  Menschen  Jahre  lang  warton,  um  ihm  vielleicht  im  besten 
Falle  ein  steifes,  unbrauchbares  Fingerglied  zu  erhalten.    Die  Resection 
resp.  die  Amputation  sollen  bei  diesen  Erkrankungen  nicht  zu  lange 
hinausgeschoben  werden. 

Bei  allen  Erkrankungen  der  Finger,  bei  welchen  eine 
Contracturstellnng  zu  erwarten  ist,  vergesse  man  nicht, 
dass    ein  gerad  steif  tontracter  Finger   unbrauchbar    und 
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störend  ist.     Massige   Flexion    ist   für  die  Brauchbarkeit 
des  Gelenkes  am  meisten  passend. 

§.  188.  Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  an  keiner  Korperstelle  die 
Kützändung  der  Sehnenscheiden  und  der  Sehnen,  die  Tenosynovitis,  so  g^rosse 
Bedeutnng  sowohl  als  schwere  Erkrankung  überhaupt,  als  auoh  in  ihren  functionellen 
Foljjen  erhält,  wie  an  der  Hand  und  den  Fingern.  Doch  sind  in  dieser  Beziehung 
nicht  alle  die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  gleich werthig.  Wir  haben  bereits 
die  acute  Tendovaginitis,  wie  sie  an  den  Strecksehnen  des  Daumens  unter  dem  Namen 
der  Tenalgia  crepitans,  des  Knirrbandes,  nicht  selten  auftritt,  erwähnt.  Volk  mann 
vergleicht  sie  nicht  unpassend  mit  der  Pleuritis  sicca  und  giebt  ihr  auch  dasselbe 
Epitheton.  Die  Krankheit  führt  stets  zur  Heilung  mit  Wiederkehr  des  freien  Gleitens 
der  Sehnen.  Schwerer  sind  schon  die  Veränderungen  in  der  Sehnenscheide,  welche 
zuweilen  bei  entzündlichen  Processen  an  der  Hand  gleich  wie  die  bekannten  Verände- 
rungen in  den  Gelenken  sich  einstellen  unter  dem  EinHuss  einer  dauernden  Ruhig- 
st eilung  Sie  führen  zu  ausgedehnten  oder  partiellen  Synechien  der  Sehne  mit 
ihrer  Scheide  und  somit  zu  bald  mehr  bald  weniger  ausgedehnter  Contractur.  Die 
Verbütung  dieses  schwere  functionelle  Störung  bedingenden  Vorganges  gehört  zu 
den  schwierigsten  Aufgaben  der  Chirurgie  der  oberen  Extremität.  Sie  muss  durch 
gehörige  Achtsamkeit  auf  die  Stellung  der  Extremität,  Vermeidung  von  Streckstellung, 
durch  öfteren  Wechsel  der  Stellung  im  Verband,  durch  intercurrirende  passive  und 
womöglich  bald  durch  zeitweise  Uebung  activcr  Bewegung  wenigstens  einzelner  Finger 
gelöst  werden,  und  ihre  Folgen  sucht  mau  durch  passive  Bewegung,  durch  gewaltsames 
Beweglichmachen  der  einzelnen  Gelenke  wie  der  Sehnen  in  Chloroformnarkose,  durch 
w^rme  Bäder  und  Elektricität,  durch  active  Bewegung  leider  öfter  vergeblich  zu  beseitigen. 

Auch  die  fungöse  Entzündung  der  Sehnenscheiden  kann  man  an  der 
Hand  öfter  beobachten,  besonders  bei  scrophulösen,  tuberculösen  Personen,  bald  als 
Tbeilerscheinung  einer  fungösen  Arthritis  oder  Ostitis,  bald  als  selbstständige  Erkran- 
kung.* Erstaunlich  ist,  wie  wenig  oft.  die  Sehnen  durch  das  GraniUationsgewebe ,  von 
welchem  sie  umwuchert  sind,  angegrifTen  werden.  Mitten  in  dem  Fungus  verlaufen 
und  agiren  die  milch  weissen  Sehnen,  und  es  ist  durchaus  nicht  noth  wendig,  dass  sie, 
sobald  nur  der  granulirende  Process  zur  Ausheilung  kommt,  zu  Grunde  geben.  Ja 
man  kann  sogar  ihre  Function  erhalten,  wenn  man  nach  Ausschabung  des  Fungus 
mit  dem  scharfen  Löffel  die  Heilung  der  Wunde  unter  Lij^ter  ohne  erhebliche  Eite- 
rung zu  Stande  bringt  und  dabei  Bewegungen  in  angemessener  Weise  üben  lässt. 
Wir  können  hierbei  nicht  unterlassen  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  oft  es  doch 
gelingt.  Sehnen  an  der  Hand,  welche  in  einer  granulirenden  Wunde  zu  Tage  liegen, 
sobald  sie  in  die  sich  mehr  und  mehr  zur  Narbenmasse  umgestaltende  <iranulation 
aufgenommen  werden,  functionell  brauchbar  zu  erhalten,  wenn  man  nur  das  Mittel 
anwendet,  welches  jh  auch  physiologisch  zu  dem  gleichen  Endziel  führt,  wenn  man 
die  geeigneten  Bewegungen  vornimmt,  damit  die  Sehne  in  dem  Granulationsgewebe 
gleitet     Sie  schleift  sich  daun  künstlich  eine  neue  Sehnenscheide. 

Bei  weitem  die  schwerste  Erkrankung  im  Gebiet  der  Seime  und 
Sehneuseheide  ist  aber  die  eitrige  Entzündung,  die  Teuovagi- 
Bitis  oder  Tenosynovitis  acuta  purulenta. 

Dieselbe  ist  in  fast  allen  Fällen  durch  Import  septischer  Noxen 
in  die  Sehnenscheide  entstanden.  Dieser  Import  geschieht  nicht  selten 
auf  dem  Weg  der  Stichverletzung  der  Sehne  oder  auch  die  Sehnen- 
scheide wird  in  Eiterung  versetzt,  auf  dem  Weg  einer  breiten  Wunde, 
Bci  dieselbe  eine  zufällige  oder  eine  vom  Arzt  angelegte  Amputations- 
wunde.  Die  meisten  Eiterungen  der  Sehnenscheiden,  welche  wir  sehen, 
kommen  hinzu  zu  den  noch  zu  besprechenden  Panaritien,  welche  in 
die  Scheide  perforiren.  Aber  auch  von  den  entzündeten  Interphalan- 
gealgelenken  aus  ist  eine  Infection  nach  Perforation  möglich  (siehe 
oben  §.  187). 

Die  Anlage  der  Sehnenscheide  begünstigt  die  Diffusion  des  frag- 
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liehen  Proccsses.  Wenn  derselbe  meist,  insofern  die  Flexorscheide  die 
drei  mittleren  Finger  betroffen  wird,  sich  an  den  Bnsen  der  Grund- 
phalangen begrenzt,  so  sind  bekanntlich  die  Scheiden  des  Daamens^ 
and  kleinen  Fingers,  vermöge  ihrer  freien  Gommunication,  mehr  der 
Verbreitung  in  der  Richtung  nach  dem  grossen  Schleimbentel  der  Hand 
und  von  da  wohl  auch  weiter,  am  Vorderarm  hinauf,  ausgesetzt.  Aber 
auch  für  die  erstgenannten  Finger  ist  die  Barriere  keine  feste,  leicht 
wird  die  Phlegmone  in  das  Stück  der  Sehnenscheide  und  das  diest^lbe 
umgebende  Bindegewebe  unter  der  Palmaraponeurose  eindringen,  und  es 
kommt  wohl  sogar  vor,  dass  der  Process  von  der  Spitze  eines  Fingers  bis 
zu  der  gedachten  Grenze  in  die  Hand  hinein  und  dann  wieder  von  der 
Hand  aus  nach  der  Scheide  eines  nebenli.egenden  Fingers  wandert. 

Aber  in  schlimmen  Fällen  begrenzt  sich  die  Krankheit  auch  nicht 
an  dem  grossen  Schleimsack.  Sie  verbreitet  sich  weiter  nach  der 
Extremität  und  folgt  nun  den  Bindegewebsbahnen  innerhalb  der 
Muskeln  wie  um  den  Muskel  herum.  Gleichzeitig  ist  parallel  mit 
der  Schwere  der  Eiterung,  die  Sehne  selbst  afficirt.  Es  giebt 
Eiterungen  der  Sehnenscheide,  welche  gleich  wie  die  catarrhalisrhe 
Eitenmg  innerhalb  der  Gelenke  rückgängig  werden  können,  ohne  da.ss 
die  Sehne  selbst  schwer  erkrankt.  Es  kommt  höchstens  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Eiters  zu  partieller  oder  diffuser  Synechie  der  Sehne 
mit  der  Scheide.  Ein  solcher  Eiter  hat  el)en  wenig  phlogogene  Ele- 
mente. Je  mehr  dies  der  Fall  ist,  desto  grösser  ist  die  GeJfahr  für  die 
Sehne.  Die  Eiterung  geht  auf  diese  selbst  über  und  zwar  auf  das  die 
derben  Sehnenfasern  verbindende  lockere  Bindegewebe.  Dadnwh 
kommt  es  zu  einer  bald  umschriebenen,  bald  mit  dem  interfibrilllren 
lockeren  Gewebe  fortschreitenden  Necrose  der  Sehne.  Das  ueenv 
tische  Stück  wird  auf  dem  Wege  der  Granulationsbildung  au  der 
Grenze  der  eitrigen  Entzündung  gelöst,  und  es  verhält  sich  zunächst 
innerhalb  der  Sehnenscheide  als  Fremdkörper.  Das  Volk  hat  diesen, 
sich  ans  den  Fistelöffnungen  nach  aussen  entleerenden  necrotischen 
Sehnenfotzen,  den  Namen  des  „Wurms"  gegeben,  eine  Bezeichnung, 
die  dann  öfter  auch  für  die  Krankheit,  nach  welcher  sich  die  Sehnen- 
neerose  entwickelte,  für  das  Panaritium  gebraucht  wird.  Mit  dem 
Ausstosson  des  Wurmes  ist  meist  bald  die  Eiterung  zu  Ende.  Die 
sjetrennten  Theile  der  Sehne  vei-wachsen  in  der  umgebenden  Scheide, 
die  Sclioidc  selbst  füllt  sich  mit  Granulation,  fällt  zusammen  durch 
die  sccundäre  Schnimpfiuig,  welche  an  ihr  selbst  und  dem  umgebeu- 
don  Gewebe  vor  sich  ^elit.  Bei  der  Retraction  der  Sehne  geht  selkst- 
verständlich  die  Möglichkeit  der  Bewegung  verloren,  der  Finger  stellt 
sich  in  Contractur. 

Die  Erscheinnuf^en,  welche  die  oben  geschilderten  Ereignisse 
bejileiton,  sind,  al)o:osehen  von  denen  der  leichten  catarrhalischen,  /u 
spontaner  Ausheilung  tendirenden  Fälle,  die  derEiterung  iraGebiet 
der  Sehne,  ij:cpajirt  mit  denen  der  Phlegmon«^  um  die 
Sehnenscheide.  An  den  Finii:ern  schwillt  das  Gewebe  um  die 
Scheide  hennn  an,  und  es  ix^schränkt  sich  bei  Affection  der  FleXf>r- 
sehne  die  Schwelluni?  nicht  auf  die  vordere  Partie,  sondern  bald  tritt 
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auch  Schwellung  der  Rückseite  des  Fingers  ein,  die  Haut  wird  roth 
und  bietet  das  Bild  der  Phlegmone. 

In  schlimmen  Fällen  dringt  auch  der  Eiter  in  dtis  Gelenk  ein 
und  die  Symptone  der  Gelenkeiterung  mit  mehr  weniger  iiusgedehnter 
Necrose  der  Gelenkenden  gesellen  sich  hinzu,  oder  eine  Phalanx 
wird  von  eitriger  Periostitis  und  Necrose  befallen.  Geht  die  Eiterung 
innerhalb  der  Sehnenscheide  nach  oben,  so  schwillt  die  Hand  stark  an, 
auch  hier  zuweilen,  wenn  der  Process  an  den  Flexoren  verläuft,  zunächst 
nur  in  erheblicher  Weise  der  Handrücken,  und  so  geht  es  fort  nach  dem 
Vorderarm,  falls  auch  der  Schleimsack  am  Handgelenk  überschritten 
wird.  Dann  kommt  es  zum  Durchbnich  des  Eiters  oder  auch  zu 
Abscessen  neben  der  Sehnenscheide,  und  nach  der  EröflFnmig  solcher 
zu  Eiterentleerung  mit  fortwährend  neuer  Abscessbildung  und  viel- 
fachen Fisteln,  bis  die  Entleerung  der  Sehnennecrose  stattgefunden 
hat.  Auch  während  dieses  zweiten  Stadiums,  dem  mehr  chronischen, 
bleiben  die  entsprechenden  Gebiete,  häufiger  die  garze  Sand  erheblich 
geschwollen,  blauroth,  ödematös  und  der  Eiter  nimmt  meist  unter 
dem  Einfluss  der  schlechten  Ausflussverhältnisse  eine  faulige  Be- 
schaffenheit an.  Selbstverständlich  sind  diese  Vorgänge  besonders  im 
Beginn  von  zuweilen  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  begleitet, 
und  auch  das  Fieber  ist  der  diffusen  septischen  Eiterung  entsprechend. 
Im  Anfang  zuweilen  mit  Schüttelfrost  einsetzend  und  continuirlich 
hohe  Temperaturen  bietend,  nimmt  es  bald  einen  remittirenden  Cha- 
racter  an.  Hinzukommende  Erysipele,  metastatische  Pyaemie  steigern 
die  Gefahr  der  sich  weit  verbreitenden  Processe  zuweilen  zu  einer 
sehr  hohen  Lebensgefahr,,  während  auch  die  Prognose  für  die  Function 
des  seiner  Sehne  beraubten  Theiles  immer  eine  schlechte  ist. 

Wir  müssen  auf  die  Therapie  der  panaritialen  Tenovaginiten 
später  nochmals  zurückkommen  und  ebenso  berühren  wir  nochmals 
bei  einer  Gruppe  von  entzündlichen  Processen  an  der  Hand,  welche 
allerdings  wesentlich  den  Wegen  der  Sehnen  folgen,  bei  denen  aber 
einmal  die  Allgemeinerkrankung,  die  Infection  so  in  den 
Vordergrund  tritt,  dass  das  Ergriffensein  der  Sehnenscheiden  an  sich 
von  untergeordneter  Bedeutung  ist  und  andererseits  auch  die  übrigen 
Gewebe  die  Bahnen  für  das  Wandern  der  Krankheit  abgeben,  den  Fällen 
von  diffuser  Phlegmone  der  oberen  Extremität,  das  hier  bespro- 
chene Gebiet. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  im  allgemeinen  muss  wesentlich 
operativer  Art  sein.  Frühzeitige  ausgedehnte  Incisionen  und  Contra- 
incisionen,  Sorge  für  freie  Eiterentleening  durch  entsprechende  La- 
gerung, zweckmässige  Anlage  der  Oeffnungen  und  Drainirung,  Eis 
und  in  den  hingezogenen  Fällen  zuweilen  Aufpinselung  von  Tinctjod., 
das  sind  die  Mittel,  mit  denen  man  am  meisten  erreicht.  Bei  be- 
trächtlicher Staunngsschwellung  und  Phlegmone  der  Hand  wirkt  die 
vertikale  Suspension,  deren  Einfühning  in  die  Praxis  wir  Volk- 
raann  verdanken,  meist  in  zauberhafter  Weise.  Wir  kommen  darauf 
bei  dem  Panaritium  nochmals  zurück.  Rasch  wirkt  immer  die  Entfernung 
der  necrotischen  Sehne  und  doch  darf  sie  nicht  vorgenommen  werden, 
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ehe  wirklich  Lösung  eingetreten  ist.  Hier  sind  besonders  die  Fülle 
ungünstig,  in  welchen  Stuck  für  Stück  die  eitrige  Phlegmone  der 
Sehne  fortschreitet. 

Währen,d  der  Behandlung  ist  auch  dafür  zu  .sorgen,  dass  die 
Stellung  von  Hand  und  Finger  in  der  geeigneten  Weise  durch  den 
Verband  geleitet  wird. 

Wir  Ilaben  den  Hydrops  des  Sebleimsacks  am  Handgelenk  bereits  besprochen 
lind  dort  auch  angeführt,  dass  sich  die  Ausweitung  zuweilen  auch  noch  auf  die  Fintrer- 
sehnen  fortsetzt.  In  ähnlicher  Art  kommt  nun  auch  selbstständig  ein  Hydrops»  der 
Sehnenscheiden  vor. 

§.  189.  Eine  selbststiindige  acute  Osteomyelitis  kommt  zo- 
weilen  an  den  Metacarpal-  und  Phalangenknochen  bei  acuter  spontaner 
Osteomyelitis  vor,  und  es  können  sich  hier  umschriebene  oder  aus- 
gedehnte Necrosen  bilden.  Sie  haben  nichts  eigenthümliches  und  sind 
zu  behandeln  wie  die  Osteomyelitis  und  Necrose  anderer  Skelett- 
abschnitte. 

Viel  häufiger  gesellt  sich  acut  eitrige,  über  eine  ganze  Phalanx 
ausgedehnte  Periostitis  als  secundäre  Erscheinung  zu  einem  Panaritium. 
Der  Verlauf  ist  dann  meist  ein  sehr  rascher,  und  wie  das  Panaritium 
oft  an  der  Spitze  der  ersten  Phalanx  sich  entwickelt,  so  entsteht 
auch  die  Necrose  eben  an  dieser  Phalanx  am  häufigsten,  breitet  sich 
von  da  in  das  anliegende  Gelenk  aus  und  führt  auch  hier  nicht  selteu, 
besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  noch  eine  Epiphysennecrose  ded 
Gelenkthoils  der  zweiten  Phalanx  herbei.  Die  Erscheinungen  siod 
sehr  characteristisch,  indem  die  Endphalanx  keulenförmig  an- 
schwillt und  die  Sonde  sehr  bald  den  blossliegenden  Knochen  in  der 
spontan  oder  durch  das  Messer  hergestellten  Fistel  nachweist.  Die 
Abstossnng  der  Phalanx  ist  meist  rasch  vollendet  und  die  Ex- 
traction  der  Necrose  beendet  die  Krankheit  binnen  kurzer  Zeit.  Man 
warte  hier  nicht  etwa  anf  Regeneration.  Dieselbe  kommt  dot^h  nur 
in  unvollkommener  Weise  zu  Stande.  Nach  der  Extraction  des 
Krankon  relraliirt  sich  die  Fingerspitze  und  die  Heilung  erfolgt  mit 
entsprechender  Verkürzung  und  Verkrüppelung  des  Gliedes.  Auch  von 
den  Eilorungon  der  Sehnenscheiden  wie  der  Gelenke  aus  entwickelt 
sirh  ni<lit  selten  Necrose,  hier  meist  in  umschriebener  Form. 

liin(^  Krkrankung  der  Metacarpal-  und  Phalangenknochen  ist  für 
die  Hand  der  Kinder  eigenthümlich.  Sie  befallt  vorwiegend  scrophu- 
löse  Individuen  und  ist  noch  heute  unter  dem  wenigstens  für  das 
Aussein«  des  Knochens  characteristisclien  Namen  bekannt,  denn  iu 
der  Thal  bietet  der  kleine  Phalangenknochen  das  Bild,  als  sei  er 
])lölzlicli  aufj»vldasen  wnrden.  Die  Spina  ventosa  ist  eine  chro- 
nisch grnnul  irende  Osteomyelitis.  Die  sehr  oft  von  reich- 
lichen miliaren  Tuberkeln  durchsetzten  Ma  rkhöhlengrunn- 
lationen  bringen  die  c(un parte  Substanz  des  Knochens  zum  Schwund, 
während  vmn  Periost  aus  eine  meist  spärliche  Neubildung  von  Knochen- 
substanz stattHndet:  der  Knochen  bläht  sich  auf.  Bei  diesem  Phmvss 
wird  also  gewrdinlirh  der  Kno<h(»n  einfach  verzehrt  und  es  bleiben 
imr  zuweilen    kleinere  Xecrosenstückehen    innerhalb    der   wuchernden 
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^.  Woii  seltener  korüint  ejs  zu  ausge<l<.flaiterer  Ne* 
fall,  bei  welchem  meist  iiuch  die  periostjile  Neu- 
wird. Der  iVo^ess  kcimmt  jiieht  selten  an  n»eh- 
f  obereil,  aurli  v\'(>hl  tlrr  uutereü  Extremität  gleich- 
Wien  treteo  aiieb  iiliiiliebe  Vorgänge  vun  tubereiilöser 
ag    iji    anderen    grösseren    Knoeben    uml    Gcleu- 

Nialujix  sellist  seh  will  t  im  Ganzen,  keuleu*,  lluscben- 
Jiscli wellung  ist  zuweilen  elas tisch  eindrückbar,  in 
l^ind  unnachgiebig,  die  Weichtheilo  tlurut»er  üdcniatOs. 
Krankbeit  und  verläuTt  ganz  schrncr/loN.  E^  kann 
rajig  bifilK-n  und  alhnälig  bildet  sich  dieselbe,  oliiie 
^rxngehen,  zurück.  Ein  ander  Mal  ent^^tcbt  eine 
■  auch  obne  weiteren  Eingrift'  wieder  zuheilt,  bald 
feimt,  nachdem  ein  olierHachliches  Necrosen^'tnckeheü 
er  sehr  lanj^e  uffen  bleibt  und  in  die  erweiterte,  von 
ite  Markljöhle  liineinfCilirt.  Selten  kommt  es  zu 
Kiteniug.  In  allen  Fallen  kann  der  Frocess  in  die 
pke  hifieinwandern  und  dort  dieselben  Producte 
ii  ihre  weiteren  zerstörenden  Einwirkungen  an  dem 
äflben.  In  anderen  Fällen  kommt  es  nar  zu  einer 
snks. 

kbildujig  der  geschJMcrh.'u  pathtdogiseben  Vorgänge 
ör  zur  intacten  Ausbeikmg,  bosondi'rs  dann,  w<^nn 
Sit^rung  überhaupt  nicht  eintrat,  fKler  die  PhalaiiJt 
'verkümmert,    sie   wird  verdünnt,    verkürzt,    der 

dicker  Knoibencrkrunkung  soll  eine  t^ut schieden 
So  lange  Fistelbildung  und  erhebliche  EileruDg 
lit  man,  besonders  bei  den  weicheren  Fnrmen,  am 
Sasiereompressinn,  falls  selbe  anwendbar  ist.  Auch 
bindert  nicht  die  Anlegung  eines  lltdt[)Hasterver- 
lieberer  wirkt  das  euergisebe  Bestreichen  der  Haut 
Erlaubt  die  Localität  kein  Cnmpressiousverfahren,  so 
ifarhen  Salbenverband,  Ung,  plumb.,  Ung.  praeripitat 
«eignete  K<»st  und  den  bekannten  aiiliscrnphnloseD 
^^erstäitdlitdi  müssen  kleinere  und  grossere  See  rasen 
n.  Di*^  Heilung  wird  auch  in  <lein  Fall  von  pene- 
Bnlisleln  befördert  dadurch,  «lass  man  iVfter  die 
mit  dem  scharfen  Luffel  herauswirft.  Weiter  zn 
?n  Ursache.  Vor  allem  müssen  wir  nach  unseren 
_le s  e e  t  i o  u  war  n  e n.  Das  Phalangenperiost  hat  bei 
?ehr  wenig  Neigung  zur  Knorbenueubildung,  Mulireud 

EU'  die  (Iranulationswuehernng  in  der  Operations- 
ieder  eiutritt,  so  dass  in  deti  Fällen,  welche  ich  sah, 
1^  nicht  eintreten  wollte,  oder  docli  ein  unbranch* 
pkblieb.      Aber   auch    die  Amputation    ist   auf   die 


bin  KrKiiktieitei)  iter  Wiihflv.uili:  uii«!  dct  KMiea 
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mm  Theil    uiis  uocli  vullkommcn  unlKtkuimt,    dio  eütweder  nur 

LjiDjtlibuiuiea    der  Haut    als  Durehgaiigsslatinneii    beüutzen,    um 

\yh  ^auzeu  Organismus   zu   inficiren,    wäliroml  sie  ein  ander 

'   '  "^  I  ^   pliieijfm  üiJÜse  Vnrgän^r   hervornifen,    welche  sich  hahl 
ler  Behaiidhiiig  zuruckbildeu,  huld  zu  schvvoror  nt-crrtsiren- 
iMriiiig  dor  Gewebe,  ja  zum  fnrisehreiteaden  Brand  der  ganzen 
...alAt  tühren. 

In  der   grosseji  Mehrzahl  dieser  Falle  eiitwirkeli  sich  jedueh  da, 
lirodie  locale  lufection  staltüiud,    nur   ein    loraler  Entzündung^- 
[^erd,  ein  Äbscess,  ein  Furunkel     Hut  derselbe  besonders  infec- 
Eigenäschaflen ,    8o    kann    auch    von   ihm  aus  oouh  eine  weitere 
Dti«m  stattlinden.     Aber  auch  dann,    wenn  die  phlogogenen  Stoffe, 
reiche  derselbe  enthalt,  keine  sehr  deletaren  sind,  kommt  es  bei  un- 
ter   Behaudinng    leicht    zum   nnrchbrnch    luirh  Sehneuscheide, 
ii  und  Gelenken,  uud  damit  wiederum  zu  einer  Diffus iou  der 
Entrundung, 

Wir  wollen  als  Eriäuterung  fOr  das  GesaLjte  M4iiuehsi  iler   Wirkuüjj  iles  Leiobeu* 
gedenken.     KaM  gtUi  dÄ5.Helbe  von  der  kloineu  Verl^tzunpr  um  Firij^er  atis,  ohn« 
aX  tüchwere  Entzündung    /ti  erregen,    einfach    durch  die  Lymphdrüsen    und  Ciefä«*»« 
arth    und  mii  lu  di>i  acutesten  Weise  das  Bild    einer  schweren  Septicrteinje    hervor, 
üeilcu  kann  sich  die  Wirkung  e^'^('hüpfen    inter  wenigstens  wescnUich   abschwächen 
ch,  dMSA  der  Infections^stoff  in  einer  Ljmphdrü^e  seque^irirt  wird  und  hier  einea 

henorrnfU 

^  '  ^s  UaI    entwickelt    sich    sofort    nach    der  Verletiuugj    eine    ^ut  acute» 

iblet  ^'hwellung  des  Fingers    und  \*M  auch  der  Hand    und  des  Aruie»      Die 

Aut  1^1  piuil  j|j;es[>aunt,  hläuJichroih^  e^«  entstehen  Brandbta&en  iin  dem  verletzten  Ftn- 

rasch  auch  an  der  Hand,  dem  Arm,  die  Haut  wird  blau,  kalt,  und  dtT  ofTenhart* 

»teagl  bis    zur  Schulter    imd  weiter  empor.     Es  bat  keine  Beret^hLigungf    dies» 

lifilbafl  diu'ch  Einwirkung  eine^  schweren  Fäulnissgifte.^  sich  entwickelnde  hrandige 

oomc,  welche,  wie  ich  das  selbst  mehrfach  gesehen  habe*  nicht  nur  nach  Leiche u* 

äoo,  .-sondern  auch  nach  gana  lelchtf^n  Verletzunjien,  hei  anscheincud  unschuldi^^en 

'*  des   tätlichen  Lebens,   einireleu   (ich  sah.  wie  Titha.   tMn«n  Meuijcbrii 

In    daran  sterben,    welcher  sich   beim  Brodsrhnoiden   ijeritit  hatte)    aU 

>eptinim"'  lu  bexeichnen.    Die  Menschen,  welche  ich  in  der  Art  tu  Grunde 

nah,  starben  uöt»*r  den  ZeichcQ  von  CoUaps  bei  sinkender  Temperatur.     An  die*e 

i.k......  .j,.(,  f,oh*be  an,  welche  wohl  nicht  zum  Brand,  aber  doch  /m  einer  acuten 

^  tührf^n,    bei  denen  eä  meist    zn  mehr  wenijrer  ausgedehnten  Abs<^t5HS«n 

iu,.  iUffi'b^p —  ^r»ramt^   und  die,   wenn  auch  nicht  treulich,  m  doch  »^rHl 

oarh  Unj^cr  Zeit  of  i  n  Abs^^e&scroflfnungoiL,  oft  mit  mehr  weniger  »uhKedehU' 

ii.r   hir:  f;i.fi^tir»>,rht,u.;.   -^    Isd  Gliedes  endigen. 

!»  sicli  auf«»»ildende,   von  der  Hand  aufw&rts   «leigende  Hcbwellun^    wird 
*tr«li  Stachlet  nach  den  Stichen  von  Insccten  oder  nach  einer  Milzbrandinfec- 

tinn  df-t  Uiuid.  Besonders  in  der  helsscn  Jabrt'^.eit  hat  der  Siich  einer  Flic?:o  in- 
»»•Jim  ^anx  nnifemein  phlog^ogene  Wirkxmgcn,  bcreiis  nach  einigen  Stunden  KhwdU 
die  Hand,  xuroal  am  Rücken,  wie  ein  Kissen  an^  die  Haut  i«t  rolhgläuieud ,  o<le- 
matMii,  und  r«»ch  verbreitet  tdch  die  schmenhaftc  Schwellung  auf  den  Vorderarm, 
M*)A  jf<*ht  »her  diese,  von  den  Betroffenen  oft  sehr  gcfütchtete  SchweUunir  raflch  «u* 
T  .  h,  wenn  mui  den  FHeircn^iltli  mit  Ammoniak  befeuchtet,  wenn  mau  die  Hand  hoch 
!  t;.  fT  11  l-T  bangt    und  \-  ^'  applicirt.     Schlimm   int  die  Schweltung,   die 

p  U  .sivMilfru  f,u  einer  ^i  ^zesetlL     Ich  ^h  in  einem    solclien  Fall    einen 

lünftiil(e&  Jtn  Grunde  gehcu«  olloubar  d;ülur**li,  dass  «ich  tlas  Uedem  vor»  den  (icfäft*i«>n 
4ü  Am«*  aus  nach  der  Bru«»t  xti  den  grofi^scn  Gefaiüsen  uud  ;eum  Ueneu  hin  vor- 
bfwit«t  hatti». 

MUin  entwickelt  j^ich  an  der  Hand  ein  Erysipel.   Doch  sieht  man  xiiweilcn 

'      *<  tom  Arm   nach  der  Periidieric  wandern,    dann  meiitt    mit  geringer  Inten- 

r  CS  beginnt  von  einer  Verletzung  des  Finger»  und  marvchirt  in  umgekehrter 


Uicliluiiff.     Ks  .scheiiU  nur  bemerk cii«weHlu  «Wm  \w{  <k*ti 
als  irjfcudwo  mmi  (fic  Ilaul,   i»c»i»mjer8  au  den  Sjuixen  _  t* 

P'iiue  ite^scbiunkeii  sich  mebt  bakl  uml  wcnlt^u  tinrcti  j^euigiifbU»  1«^^  4*r 
Jioclilii£fciun«j^  iiorsivlht?n,  verhütet  um!  Hufj^'ehalteii. 

Xüwoikni  ^ieht  rimn  eine  fieberlin»e  l)(.«ru)t»ii  li^  au  *'*'     "  *' 

von  deu  Fing^ni  aiLs,  und  zwar  hier  uncb  öfter  vou  eiü<*r  X»  r|| 

Sic  gleicht  in  der  Rüthung  und  SchwellmiM^  der  Haut,    uii«!  i 
Finder  herum  der  Flose.    Hie  und  da  nieht  umu  dabei  aurh  k«]nMf 

ßlaj^en.     Der  ki"an k hafte  Process  erschupft  sich  nath  eiuiL' n   I    - 
Nachlheiie  für  den  BetrofTr-neü.     Muu  iiiusk  diesfu   ,lJ«i!;i   ''     i   ;    f  >  . 
ih»    nicht    mit  Schlimmerem    zu  vc*rwech^eln.     Kähi^  Hl 
sieb  ftlr  die  Behandhing  desselbeUt 

§,  l9:f-  Den  eben  besproeheneii  etiizimdUilu'ii  1 
über,  welche  öünnutJich  mehr  weniger  die  Nei*^iii^ 
schon    in    ihrer  Entstehung    tiabeii,    bleibt    uns    nun  nriri  •!{#] 

cireumBcripteii  EntzQudnnä^en  zu  betrai*l»tijn,  welche  liIi 
möge  ihres  arutttimisehen  iSitsce»  an  den  Phiilun^en  die  ' 
Aujsbreitunt^  naeii  Perforation  in  auliegende  (lebiete  »rrlaiiv  aiü, 

welelie  aher  wenigstens  primär  eine  solche  nirht  haben. 

Äbseesse  und  Furunkel  kommen  zwar  gelegentlich  auch  in  ündcm 
Gebieten  der  Hand,  erstere  besonders  in  der  IlobUuind,  letztere  «■( 
dem  Handrüeken,  am  Rücken  der  ersten  Phalan;^en  vor,  alNii 
llauptsitz  der  circumscripten  EntzCindungen  ist  doch  die  V-^rder 
der  Pliiüangen  und  het^enders  die  Gefilhlsfluche  der  ur»tco 
lanx.  Wir  hulien  an  die  Spitze  dieser  Betrachtungen  die  Bede 
der  Hand  als  des  unbode<*kt  getragenen  und  zu  den  ^ämmÜicfaieB<] 
richtungen  des  täglichen  Lebens  l»enutzten  (iliedes  gestellt  Wir  I 
dafür,  dass  au«  h  die  Entstehung  des  Panaritium,  die  11:» 
selben  durch  den  Gebrauch  der  Hand  in  der  gedachten  Ai: 
w  ird.  Die  Entzündung  an  den  Fingergliederu,  welche  wnr  Panaritiiui| 
nennen,  entsieh*  bei  weitem  am  meisten  l»ei  Menscheji,  welche, 
Finger  viel  gebraurhen,  leicht  verletzen  und  viel  riurch  die  ArM^ 
srhmutzen,  bei  Handarbeitern  aller  Art,  bei  Dienstmiidcben,  Köchii 
Fleischern,  Schlossern  u.  s.  w,,  und  zwar  entstehen  i^ie  hi*9fi 
häutig  bei  jugendlichen  Personen,    deren  Haut    noch  lei<*ht  veriel 


und  deren  Lvniphgefasssystem  enipRinglicIier  i.*4t.    Wii 
leichte  Verlet/ung.  den  Nadelstich,  den  Ilachen  Sehnitt  ui 
das  Niedhfikeht*!!  jim  Nagel  als  die  Impfstelle,  in  welehe  itih 
ninsstorte    eindringen    und    eine    be.^tinmite    Form    -l^i 
horvorrufeu* 

Man  hat  öfter  F*anaritien  in  wahrhaflepidcmischLT  ^ 
und  sieht  sie  zuweilen  in  mu\tip\ir  Form  l>ei  einem  Kr 

Dir  Häufigkeit   der  euizündlicbcu  Pro^-esse  an  dt  i 
PIliIjuimcij      fiiw^mrl..,. .  .^^y  ^f-^l^^u  Kau^el^Ued,    ehensn 
i'  ^^^V  Ättt  iU*ft  (Ve\cukeiKlcn  der  M« ' 

deii,!  "Oii         .\  *     WcT^e  V*M\\ei\  am  mei!^i*'ii  \ 


-'ut,      ,Y 


\>?k«int*  ti\»eT  der  \nn  A**r 


\^zt^\^\m.  ^Tun  \»^  wie  Umer 
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Granulationen  liegen.  Weit  seltener  kommt  es  zu  ausgedehnterer  Ne- 
crosenbildung,  ein  Fall,  bei  welchem  meist  auch  die  periostale  Neu- 
bildung erheblicher  wird.  Der  ProOess  kommt  nicht  selten  an  meh- 
reren Knochen  der  oberen,  auch  w^ohl  der  unteren  Extremität  gleich- 
zeitig vor,  und  zuweilen  treten  auch  ähnliche  Vorgänge  von  tuberculöser 
Granulationswucherung  in  anderen  grösseren  Knochen  und  Gelen- 
ken ein. 

Die  erkrankte  Phalanx  selbst  schwillt  im  Ganzen,  kculen-,  flaschen- 
fSrmig  an,  die  Anschwellung  ist  zuweilen  elastisch  eindrückbar,  in 
anderen  Fällen  hart  und  unnachgiebig,  die  Weichtheile  darüber  ödematos. 
Meist  entsteht  die  Krankheit  und  verläuTt  ganz  schmerzlos.  Es  kann 
bei  der  Anschwellung  bleiben  und  allmälig  bildet  sich  dieselbe,  ohne 
in  Suppuration  überzugehen,  zurück.  Ein  ander  Mal  entsteht  eine 
Fistel,  welche  bald  auch  ohne  weiteren  Eingriff  wieder  zuheilt,  bald 
erst  zur  Heilung  kommt,  nachdem  ein  oberflächliches  Necrosenstückchen 
entleert  wvrde  oder  sehr  lange  offen  bleibt  und  in  die  erweiterte,  von 
Granulation  gefüllte  Markhöhle  hineinführt.  Selten  kommt  es  zu 
weit  verbreiteter  Eiterung.  In  allen  Fällen  kann  der  Process  in  die 
benachbarten  Gelenke  hineinwandern  und  dort  dieselben  Producte 
setzen,  welche  dann  ihre  weiteren  zerstörenden  Einwirkungen  an  dem 
Gelenkapparat  ausüben,  in  anderen  Fällen  kommt  es  nur  zu  einer 
Synechie  des  Gelenks.  . 

Bei  der  Rückbildung  der  geschilderten  pathologischen  Vorgänge 
kommt  es  entweder  zur  intacten  Ausheilung,  besonders  dann,  wenn 
Fistelbildung  und  Eittjmng  überhaupt  nicht  eintrat,  oder  die  Phalanx 
heilt  mehr  weniger  'verkümmert,  sie  wird  verdünnt,  verkürzt,  der 
Finger  verkrüppelt. 

Die  Therapie  dies'er  Knochenerkrankung  soll  eine  entschieden 
conservative  sein.  So  lange  Fistelbildung  und  erhebliche  Eiterung 
nicht  eintrat,  erreicht  man,  besonders  bei  den  weicheren  Formen,  am 
meisten  mit  Heftpflastercompression,  falls  selbe  anwendbar  ist.  Auch 
eine  kleine  Fistel  hindert  nicht  die  Anlegung  eines  Heftpflasterver- 
bandes. Viel  unsicherer  wirkt  das  energische  Bestreichen  der  Haut 
mit  Jodtinctur.  Erlaubt  die  Localität  kein  Compressionsverfahren,  so 
verordnet  man  einfachen  Salbenverband,  Ung.  plumb.,  Ung.  praecipitat. 
u.  dgl.  Daneben  geeignete  Kost  und  den  bekannten  antiscrophulösen 
Heilapparat.  Selbstverständlich  müssen  kleinere  luid  grössere  Necrosen 
ausgezogen  werden.  Die  Heilung  wird  auch  in  dem  Fall  von  pene- 
trirenden  Markhöhlenfisteln  befördert  dadurch,  dass  man  öfter  die 
Tuberkelgranulation  mit  dem  scharfen  Löffel  herauswirft.  Weiter  zu 
gehen  hat  man  selten  Ursache.  Vor  allem  müssen  wir  nach  unseren 
Erfahrungen  vor  Resection  warnen.  Das  Phalangenperiost  hat  bei 
dieser  Krankheit  sehr  wenig  Neigung  zur  Knochenneubildung,  während 
auf  der  anderen  Seite  die  Granulutionswucherung  in  der  Operations- 
wunde mit  Vorliebe  wieder  eintritt,  so  dass  in  den  Fällen,  welche  ich  sah, 
entweder  die  Heilung  nicht  eintreten  wollte,  oder  doch  ein  unbrauch- 
bares  Glied    zurückblieb.      Aber   auch   die  Amputation    ist   auf  die 
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RicIiiiiiJg.    Ks  sömui  nur  bymerkoiis\^t^rlli,  dfts.«.  In'i  drit 

als  trfrendwo  sonst  die  Ilaut,   ttoKOader«  an  den  J^pi^/en   ^ 

IfrüniV  t^esduiinki'.n  sich  luebit  bald  und  werden  dutcli  gtcMj^nilc  l^ki^t  iltf  ll^ial,  ^i 

IJochU)Tiiun^  dors^tdbcn^  vtrliiilet  und  »ufifi'bftllon* 

Zuwrilen  'sieht  man  ein«*  fieb erlöste  ücnualtiU  &ii  tt«r  flainl,  tittaadi»  ff*^^^ 
von  den  Fingcni  aus^  und  zwar  hi<?r  auch  ufler  v\>o  cio'r  V«f  loteimjr  »idl  «Hwriclfi^^ 


Sifi  gleicht  in  der  Rutbun^f  und  Schwfllun^  der  HäuI,   und  ii 
Finger  läfTum  der  lltmM.    Hit«  und  da  siM  muu  d.ib^l  au^b 
ßlasien.     Der  krankhafte  Procf^s  erschöpft  sich  nach  oini ;  - 
Nachlhcile  für  den  ßelroffent^n»     Man  rauss  diesen  ^t'n^ 
din    nicht    mit  Schlimmerem    tu  verwechselü.     Kühi«  BJ*  i"»?-^ •*♦#.- ♦ 
!4icb  für  di«  Behandlung  des^^lben. 

§,  192.     Den   ebeu  besprochenen  entzCmdlichen  Prncr      ' 
iiber,    welche    sriiiniitlteh    mohr   weniger  Jie  Nei^uig  zur 
schon    in    ilirer  Enti^tehnDt^    haben,    Ideibt    uns    mm  a<M  i 
circ um  Scripten  Entzündungen  zu  betracLteii,  welche  al 
möge    ihres    anatuinischen  Sitzes    an  den  Phalangen  die 
Ausbreitung  naoli  Perforation  in  anliegende  Gebiete  erlani^cu_    huuui"»^ 
welrlie  aber  wenigistens  priinar  eine  solche  nicht  hai»en. 

Abacesse  und  Furunkel  kommen  zwar  gelegentlich  auch  in  «Dderci 
(iebieten  der  Hand,  erstere  besonders  in  der  Hohlhaud,  letzt-er«*  auf 
dem  Handrücken,  am  Rü^-ken  der  ersten  Phahiugen  vor,  allein  A?t 
Hauptsitz  der  circumscripten  Entzündungen  ist  doch  die  V»vrdcrflÄrhc 
der  l*halangen  und  besender^  die  Ge tu  lils flache  der  ernten  ¥h^ 
lanx.  Wir  haben  an  die  Spitze  dieser  Betraclitungen  ilie  Bedi 
der  Hand  als  des  unbedeckt  getragenen  und  zu  den  s&jnmtlich^n 
richtungen  des  tiiglit^hen  Lebens  benutzten  Gliedes  gestellt.  Wir  Imltfa! 
dafnr.  dass  an*  b  4h  Kutstebnng  d(,s  Panaritinm,  di-  "" 
selben  dnrcli  dm  (Jcbraucli  der  Hand  in  der  gedacJi 
wird.  Die  Entzündung  an  den  Fingergliedem,  welche  w\r  t'anantmi 
nennen,  entsteht  bei  weitem  am  meisten  bei  Menschen,  welche  tbi 
Finger  viel  gebrauchen,  leicht  verletzen  und  viel  durch  die  Arbeit 
schmutzen,  bei  Hundarbeiteru  aller  Art.  bei  l>i^-  '        •    Krirhitiii«^, 

Fleischern,    Schlossern  u.  s.    w,,    und    zwar  e  iH^rmdrfv 

häutig  bei  jugendlichen  Personen,    deren  Haut    no(*h  leicht  verieLilkk 

und  deren  Lvniphgefässsyslem  empfanglicher  ist.     Wir  b»- '  *  *'  ^^  •• 

leichte  Verletzurni.  den  Nadelstich,  den  flachen  Srhnitt  mit  «r 
das  Niedhäkchi'o  am  Nagel  als  die  Impfstelle,  in  welche  inr 
nissst4>t^e    eindringen     und    eine    bestimmte     Form    der     i 
hervorrufen. 

Man  hat  öfter  Pauaritien  in  wahrhaft  epidemischer  W-« 
und  sieht  sie  zuwejh^n  in  multipler  Form  bei  einem  Iv 

Dir  HauH^keit   der  entzündlichen  Prorcsse  an  der  t)» 
Phiihirigm,    firsimdcrs  am  ersten  Nagelglied,   ebenso  wie 
ieit  in  der  Palma,  zumal  auf  den  (4elenkendeü  der  Metnc-ü 
deckt  sich  damit,  dass  gerade  diese  Partien  am  meisten  I 
matischen  Reizen  ansgef^etzt  ist     Diiss  aber  der  von  der 
Ktellc  aus  die  Entzündung  herv<»rrufende  1' 
ten  Art  wirkt,  dass  hier  jene  Form  des  cn 
v-d<«he  wir  ftls  Panaritinm  be/eiduien.  danui  isl,  wie  Htttor 
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Art,  zum  Theil  uns  noch  vollkommen  unbekannt,  die  entweder  nur 
die  Lymphbabnen  der  Haut  als  Durchgangsstationen  benutzen,  um 
den  ganzen  Organismus  zu  inficiren,  während  sie  ein  ander 
Mal  diffus  phlegmonöse  Vorgänge  hervorrufen,  welche  sich  bald 
bei  geeigneter  Behandlung  zurückbilden,  bald  zu  schwerer  necrosiren- 
der  Zerstörong  der  Gewebe,  ja  zum  fortschreitenden  Brand  der  ganzen 
Extremität  fuhren. 

In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  entwickelt  sich  jedoch  da, 
wo  die  locale  Infection  stattfand,  nur  ein  localer  Entzündungs- 
herd, ein  Abscess,  ein  Furunkel.  Hat  derselbe  besonders  infec- 
tiöse  Eigenschaften ,  so  kann  auch  von  ihm  aus  noch  eine  weitere 
Infection  stattfinden.  Aber  auch  dann,  weim  die  phlogogenen  Stoffe, 
welche  derselbe  enthält,  keine  sehr  deletären  sind,  kommt  es  bei  un- 
geeigneter Behandlung  leicht  zum  Durchbruch  nach  Sehnenscheide, 
Knochen  und  Gelenken,  und  damit  wiederum  zu  einer  Diffusion  der 
Entzündung. 

Wir  wollen  als  Erläuterung  für  das  Gesagte  zunächst  der  Wirkung  des  Leichen- 
gifts gedenken.  Bald  geht  dasselbe  von  der  kleinen  Verletzung  am  Finger  aus,  ohne 
iocal  schwere  Entzündung  '/u  erregen,  einfach  durch  die  Lymphdrüsen  und  Gefässe 
durch  und  ruft  in  der  acutesten  Weise  das  Bdd  einer  schweren  Septicaemie  hervor. 
Zuweilen  kann  sich  die  Wirkung  erschöpfen  oder  wenigstens  wesentlich  abschwächen 
dadurch,  dass  der  Infectionsstoflf  in  einer  Lymphdrüse  sequestrirt  wird  und  hier  einen 
Abecess  hervorruft. 

Ein  anderes  Mal  entwickelt  sich  sofort  nach  der  Verletzung  eine  ganz  acute, 
phlegmonöse  Schwellung  des  Fingers  und  bald  auch  der  Hand  und  des  Armes.  Die 
Haut  ist  prall  gespannt,  bläulichroth,  es  entstehen  Brandblasen  an  dem  verletzten  Fin- 
ger« rasch  auch  an  der  Hand,  dem  Arm,  die  Haut  wird  blau,  kalt,  und  der  offenbart 
Brand  steigt  bis  zur  Schulter  imd  weiter  empor.  Es  hat  keine  Berechtigung,  diese 
unzweifelhaft  durch  Einwirkung  eines  schweren  Fänlnissgiftes  sich  entwickelnde  brandige 
Phlegmone,  welche,  wie  ich  das  selbst  mehrfach  gesehen  habe,  nicht  nur  nach  Leichen- 
infection,  sondern  auch  nach  ganz  leichten  Verletzungen,  bei  anscheineud  unschuldigen 
Verrichtungen  des  täglichen  Lebens,  eintreten  (ich  sah,  wie  Pitha,  einen  Menschen 
nach  24  Stunden  daran  sterben,  welcher  sich  beim  Brodschneiden  geritzt  hatte)  als 
„Panaritium  septicum**  zu  bezeichnen.  Die  Menschen,  welche  ich  in  der  Art  zu  Grunde 
gehen  sah,  starben  unter  den  Zeichen  von  Collaps  bei  sinkender  Temperatur.  An  diese 
Fälle  lehnen  sich  solche  an,  welche  wohl  nicht  zum  Brand,  aber  doch  zu  einer  acuten 
Panphlegmone  führen,  bei  denen  es  meist  zu  mehr  weniger  ausgedehnten  Abscessen 
mit  diffuser  Gewebsnecrose  kommt,  und  die,  wenn  auch  nicht  tödtlich,  so  doch  erst 
nach  langer  Zeit  und  vielfachen  Abscesseröffnungen,  oft  mit  mehr  weniger  ausgedehn- 
ter Functionsbeschränkung  des  Gliedes  endigen. 

Eine  rasch  sich  ausbildende,  von  der  Hand  aufwärts  steigende  Schwellung  wird 
auch  öfter  beobachtet  nach  den  Stichen  von  Insecten  oder  nach  einer  Milzbrandinfec- 
tion  der  Hand.  Besonders  in  der  heissen  Jahreszeit  hat  der  Stich  einer  Fliege  zu«- 
weilen  ganz  ungemein  phlogogene  Wirkungen,  bereits  nach  einigen  Stunden  schwilU 
die  Hand,  zumal  am  Rücken,  wie  ein  Kissen  an,  die  Haut  ist  rothglänzend,  öde- 
matds,  und  rasch  verbreitet  sich  die  schmerzhafte  Schwellung  auf  den  Vorderarm. 
Meist  geht  aber  diese,  von  den  Betroffenen  oft  sehr  gefürchtete  Schwellung  rasch  zu- 
rück, wenn  man  den  Fliegenstich  mit  Ammoniak  befeuchtet,  wenn  man  die  Hand  hoch 
lagert  oder  hängt  und  kühle  Umschläge  applicirt.  Schlimm  ist  die  Schwellung,  die 
sich  zuweilen  zu  eiaer  Milzbrandpustel  gesellt.  Ich  sah  in  einem  solchen  Fall  einen 
Kranken  zu  Grunde  gehen,  offenbar  dadurch,  dass  sich  das  Oedem  von  den  Geissen 
des  Armes  aus  nach  der  Brust  zu  den  grossen  Gemsen  und  zum  Herzen  hin  ver- 
breitet hatte. 

Selten  entwickelt  sich  an  der  Hand  ein  Erysipel.  Doch  sieht  man  zuweilen 
ein  solches  vom  Arm  nach  der  Peripherie  wandern,  dann  meist  mit  geringer  Inten- 
sität, oder  es  beginnt  von  einer  Verletzung  des  Fingers  und  marschirt  in  umgekehrter 
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ti*ini, 


|t»*«ci- 


Rickung.    Ks  tsclit'inl  nur  ♦»rmerkcnÄftrrth,  ^l:l^^  Jm  t  u*  r 

als  irj(ciidwa  Hoiwt  tliu  llaui,   iK'sofidcrs  ä«  den  Spiii<>n 

yrime  bes^cbränken  sich  meist  bald  und  werdou  durch  ^*n  «i^ih  u-  ihi:»-  h» 

lloehluffeitiug  iletstdbt^n,  verhütet  und  aufgohulteri, 

ZimoÜun  ^ieht  uian  eine  fieherlose  Üennat  i  ti»<  »n  ^^  ■  "■■■'• 
von  dtin  Fiiij^orn  aus,  luid  zwar  hiei  auch  öfter  vuti  eiDiT  ^ ' 
Ric  «jieicht  in  der  Rölhunp  und  SchwelUmp:  der  Huut,   uiid  i 
Finger  herum  der  [{ose.     Ifie  und  da  sieht  man  dabei  muh 
ßlixaetu     I>er  kranklmfte  Pmcess  erscbripft  sich  nach  eiiii'i"tt   ; 
Nachlbeilc  für  den  Betroffenen.     Muu  muss  diesem  ^Uml;  m'  '      j 

ihn    Dieht    mit  .St:hlimmerein    /.u  verwechseln*     Kuhie  Bbjnv.j^.-ui  n 
sich  Für  die  Behandlung  desselben. 

§»  192.     Den   eben  besprochenen  euUündUclieri  Fi.— 
ilber,    welche    sfimnitüeb    mehr    weniger  die  Nei^^tui^  zur  Diffit«itii 
schon    in    ilirer  Entstohnn^^    liaben,    bleibt    uns    nnn         '  ^ 

f.  i  r f  n  m  s  e  r  i  p  t e  1 1  K nt zündnn gen  z q  bet raeb ten ,  wel v  1  ■ 
möge    ihres    aniitonuselien  Sitzes    an  den  Phalangen  diu  Neij^iii^  m 
Au8brciiiin|L,^  naivh  Perforatinn  in  anliegende  Gebiete  erlangen   köülici. 
welche  aber  weni^^stens  {irlinrir  eine  solcho  nicht  haben. 

Ab8ces*se  und  Furunkel  kommen  zwar  gelegentlieh  uueh  in  aod<*reii 
Gebieten  der  Hand,   ersiere  liesonderö  in  der  Hohlhaud,   let/tiTe  ««{ 
dem  Handrücken,    am  liöcken    der    ersten  Phalangen  vor,    allem  4« 
llau|»tsiiz  der  circnmsiTi|iten  Entzfindiingen  ist  d(>eh  die  Vorderflärke 
der  Phuhiuj^en  und  besenderi*  die  GefübKs flache  der  er?itHfi  Phi- 
lanx.    Wir  haben  an  die  Spitze   dieser  Betrachtungen  die  B 
der  Han<l  als  des  unbedeckt  getragenen  und  zu  den  siimmtlit  l  :. 
riehtungen  de»  täglichen  I.ebenss  benuiztoi  Güedet*  Restellt.    Wir  halti-n 
dafür,  da^is  auih  die  Entstebnnit^  des  Panaritium,  die  H;n  ^'   '    ^   ' 
selben    flnnb   den  Gebrancli    der  Hand    in  der  gedachten 
wird.     Die  Ent/tiiiduniü:  an  den  Fin^aTgliedern,  welche  wir  P;m 
nennen,    entsteht  bei  weitem  am  meisten  bei  MeuM-hen,   weiia    , 
Finger  viel  K^?brauchen,  leicht  verletzen  und  viel  durch  die  Arbeit 
schmutzen,  bei  Handarbeitern  aller  Art,  hei  Dienstmfidchou,  K^rlijDi 
Fleischern,    Sclilossern  n.  s,    w\,    rmd    zwar    entstehen   sie  l^esc 
häutif^  hei  jugendlichen  IVisrinen,    deren   Haut    noch  leicht  vertet 
und  deren  Lymphgefasssystem  empfänglicher  ist.    Wir  brhurt.f^ni 
leichte  Verletzung,  den  Nadelstich,  den  Hachen  Schnitt  mit  <  i 
das  Niedhäkchen  am  Nsige!  als  die  Impfstelle,  in  w^h-he  int 
uissstofte    eindringen    und    eine    bestimmte     Furm    der  luiu 

hervorrufen. 

Man  hat  öfter  Pauaritien  in  wahrhaft  epidemischer  Wei^ebtH.hjuhfrtJ 
und  sieht  sie  zuweilen  in  multipler  Form  bei  einem  Kranken  a* 

Die  Häufigkeit  der  entzündlichen  Processe  im  der  Bei 
Phjdangen,    iM^snuders  am  erstt^u  Nag<*lglied,   ebenso  wie  -j 

>ei(   in  der  Palma,  /,umal  auf  d<*n  Gelenkendeu  der  Metac;» 

deckt  sich  damit,  dass  gerade  diese  Partien  am  meist cn  l- u 

matischen  Fieizen  ausgesetzt  ist    Ohsj*  aber  der  von  der  VerMxuai 
stelle  aus  die  Fntzümlnng  hervnrruferule  Keiz  gerade  in  der  h<«itii 
ten  Art  wirkt,  dass  hier  jene  Form  des  entzündlichen  Uei'ilos  eii|j»t4jil 
v'l'lje  wir  nh  Panaritiuin  hezeichnen.  daran  ist,  wie  Hüter 
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gewiesen  hat,  der  anatomische  Bau  der  Hautdecken  an  eben  diesen 
Stellen  Schuld.  Das  subcutane  Gewebe  der  Volarfläche  der  Finger 
ist  verhältnissmässig*  dick  und  der  Verlauf  seiner  Bindegewebsfasern 
weicht  darin  von  dem  an  der  Dorsalseite  ab,  dass  dieselben  nicht 
parallel  der  Extremität  verlaufen,  sondeni  senkrecht  vom  Corp.  pa- 
pilläre in  die  Tiefe  gehen.  Wenn  nun  ein  entzündungsraachender  Reiz 
von  der  Oberfläche  der  Haut  aus  in  die  mit  Fettträubchen  gefüllten 
Septa  dieser  kurzen  starren  Faseni  hineingebracht  wird,  so  bleibt  der 
Entzündungsherd  eben  zunächst  auf  enge  Grenzen  beschränkt,  gleich 
wie  sich  bei  dem  Furunkel,  mit  welchem  ja  das  Panaritium  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat,  die  Entzündung  innerhalb  der  Bindegewebshülle  einer 
cutanen  Drüse  entw  ickelt.  In  Folge  der  Schw  eilung  der  Gewebe  inner- 
halb des  Entzündungsherdes  und  der  die  Bindegewebsfasern  noch 
starrer  machenden  entzündlichen  Infiltration  eben  dieser  nächstumge- 
benden Fasern,  kommt  es  zu  hohem  Druck  innerhalb  des  Herdes. 
Dieser  hohe  Druck  erklärt  die  so  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen, 
nicht  minder  als  die  zuweilen  eintretenden  Fieberbewegungen,  und  er 
führt  als  locale  Leistung  zu  Abschneidung  der  Blutzufuhr  und  zu  Ne- 
crosc  des  innerhalb  des  Entzündungsherdes  abgesperrten  Geweoes. 
Diese  Vorgänge  sind  zunächst  local  nur  von  geringer  Schwellung  be- 
gleitet. Wir  betonten  ja,  dass  die  anatomische  Construction  des  Sub- 
cutangewebes  die  Phlegmone  nicht  begünstige.  Aber  bald  dehnt  sich 
<5ine  Phlegmone  nach  den  Theilen  aus,  welche  mehr  durch  ihren  ana- 
tomischen Bau  zur  Verbreitung  von  entzündlichen  Producten  geneigt 
sind,  es  kommt  zu  einer  bald  mehr  bald  weniger  ausgedehnten 
Schwellung  auf  dem  Rücken  des  Fingers,  am  Rücken  der  Hand.  Am 
ausgeprägtesten  und  frühesten  zeigt  sich  diese  dorsale  Schwellung  bei 
den  typischen,  meist  von  Schwielenverletzungen  herrührenden  Pana- 
ritien  auf  dem  Caput  metacarpi.  Hier  ist  die  Schwellung  zwischen 
den  Fingern  und  von  da  auf  die  Rückseite  der  Hand  und  die  Rück- 
seite der  entsprechenden  Finger  so  ausgeprägt,  während  an  der  eigent- 
lich kranken  Stelle  noch  so  gut  wie  keine  Schwellung  vorhanden  und 
der  locale  Berührungsschmerz  auch  zuweilen  durch  die  dicke 
Schwiele  nicht  so  auffallend  erscheint,  dass  der  Anfänger  gar  häufig 
den  Sitz  des  Leidens  an  falscher  Stelle  sucht. 

Ist  nun  der  Verlauf  ein  gutartiger,  so  kommt  es  allmälig  zu  ent- 
zündlicher Verdüimung  der  Haut;  schliesslich  wird  selbe  durchbrochen, 
und  meisst  schiesst  dann  in  der  Nähe  der  ergriffenen  Stelle  eine  mit 
trübem  Serum  gefüllte  Blase  auf.  Schneidet  man  diese  an  und  nimmt 
die  Epidermis  fort,  so  findet  man  die  nach  dem  Entzündungsherd  hin- 
führende kleine  Fistel,  aus  welcher  zuweilen  ein  gelb  necrotischer 
Pfropf  herausragt.  Man  erweitert  die  Oeffnung  und  zieht  das  abge- 
stossene  Gewebe  daraus  hervor,  und  nun  kommt  es  rasch  zur  Aus- 
heilung. 

Wir  ^ehen,  der  Verlauf  des  Leidens  gleicht  bis  jetzt  vollkommen 
dem  eines  Furunkels  an  anderer  Stelle^  wie  ja  auch  an  der  Rück- 
seite "der  Finger,  besonders  an  den  basalen  Gliedern  und  auf  der 
dorsalen  Fläche  der  Hand   öfter  ganz  typische  Furunkel  vorkommen. 
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Was  aber  das  Panaritinm  der  Volarfläche  zu  dem  eigentlirhen  gefahr- 
l)ringenden  Leiden  steigert,  das  liegt  auch  hier  wieder  wesentlich  iu 
der  anatomischen  Lage  des  Erkrankungsherdes/  Wenn  freilich  von 
dem  erkrankten  Finger  aus  sich  ein  Erysipel  entwickelt,  so  hat  die.< 
mit  dem  Sitz  des  Leidens  keine  besondere  Beziehung,  und  ebenso 
kann  allerwärts  sonst  auch  eine  Lymphangitis  entstehen,  wie  dies  zu- 
mal bei  den  durch  specifisches  Gilt  (Leichengift)  hervorgerufene»  Pa- 
naritien  öfter  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Im  letzteren  Fall  —  wir  haben 
ihn  schon  erwähnt  —  entwickelt  sich  eine  streifige,  rasch  über  den 
Vorderarm  zur  cubitalen  Drüse  und  zur  Achsei  sich  verbreitende 
Köthe.  Die  Drüsen  schwellen  an,  und  bald  sieht  man  bei  einer  Throm- 
bose des  Lymphgefässes  stärkere  Entzündung  in  der  Peripherie  de> 
Gelasses,  welche  zu  Eiterung  führt,  entstehen,  bald  kommt  es  zu 
einer  Eiterung  im  Gebiet  der  Drüse,  zum  entzündlichen,  infectiöseu 
Bubo. 

Allein  diese  Art  der  Diffusion  des  Processes  ist  nicht  die  ge- 
wöhnliche. Viel  häufiger  brfcht  der  Herd  in  die  Nachbargewebe  durch, 
oder  er  inficirt  dieselben  so,  dass  sich  an  ihnen  Eiterung  entwickelt, 
welche  günstigere  Verbreitungsbahnen  finden,  als  die  am  ursprünglii-heo 
Sitz  der  Entzündung.  Sehr  häufig  folgt  dem  Panaritinm  eine  TeotH 
synovitis  der  entsprechenden  Flexorsehnen,  welche  sich  im  günstigen 
Fall  bis  zur  Basis  der  ersten  Phalanx,  im  ungünstigen  bis  zum  Hand- 
gelenk, ja  über  dasselbe  hinaus,  verbreiten  kann  (Panaritinm  ten- 
diuosum).  Oder  aber,  zumal  an  der  Nagelphalanx,  verbreitet  sirh 
die  necrosirende  Entzündung  über  das  Periost  und  bedingt  eine 
rasche,  entweder  umschriebene  oder  die  ganze  Phalanx  betreffende? 
Necrose.  Auch  die  Gelenke  sind  nicht  selten  dem  secundären  Er- 
griffenwerden unterworfen  und  von  den  verschiedenen  Theilen  aus. 
von  der  Sehnenscheide,  dem  Periost,  den  Gelenken,  können 
secundär  wieder  die  anderen  ergriffen  werden.  In  diesem  Sinne  darf 
man  von  einem  Panaritium  tendinosum  reden,  welrhcs  meist  mit 
der  Ausstossung  eines  necrotis<*hen  Sehnenstücks:  dem  Wurm,  endigt, 
und  in  demselben  Sinne  ist  das  Panaritium  osseum,  das  in  der 
schlicsslichen  Phalangennerroso  seinen  Abschhiss  finilet,  zu  verstehen. 
In  gleichem  Sinne  kann  man  auch  von  einem  Panaritium  articu- 
lare  reden. 

Wegen  des  Verlaufs  der  Entzündung  innerhalb  dieser  secundären 
Bahnen  verweisen  wir  auf  das  am  geeigneten  Ort  über  die  Erkrankunj; 
der  Sehnen,  der  Knochen  und  Gelenke  Gesagte.  Ebenso  richtet  sirh 
auch  die  Prognose  <les  Panaritiums  nach  diesen  secundären  Wande- 
rungen desselben. 

Kaum  wird  bei  irgend  einer  der  alltäglich  vorkommenden  und  y» 
häufig  bei  Vernachlässigung  schlimme  Folgen  für  den  Betroffenen  her- 
beiführenden Krankheiten  therapeutisch  so  viel  gesündigt,  wie  bei  dem 
Panaritium.  Die  erste  Sünde  besteht  in  dem  Unterlassen 
der  frühzeitigen  Incision.  Wer  unserer  Entwickelung  des  Pn^ 
cesses  und  seiner  Folgen  gefolgt  ist,  der  muss  ohne  weiteres  zuge- 
stehen, dass  nur  ein  frühzeitig  entspannender  Schnitt  die  Lei- 
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den  des  Patienten,  die  heftigen  Schmerzen  abkürzen  und  die  Verbrei- 
toog  der  Krankheit  auf  andere  Gebiete  abhalten  wird. 

Die  Entspannung  des  Entzündungsherdes,  die  Be- 
freiung von  Schmerz  und  Fieber,  kann  so  gut  wie  sicher 
jedesmal  erreicht  werden,  wenn  das  Messer  gehörig  au  Ort  und 
Stelle  eingesenkt  wird.  Freilich  ist  es  im  Anfang  nicht  leicht,  jedes- 
mal den  geeigneten  Ort,  an  welchem  geschnitten  werden  soll,  zu  finden. 
Die  Fluctuation  ist  an  den  für  sich  schon  sehr  elastischen  Weichtheilen 
der  Finger,  besonders  der  Fingerspitze,  sehr  täuschend,  auch  ist  zu 
der  Zeit,  zu  welcher  man  schneiden  will,  noch  durchaus  kein  grösserer 
Eiterherd  zu  erwarten.  Die  locale  Schmerzhaftigkeit  ist  hier  von 
ganz  besonderem  Werthe,  man  prüft  dieselbe  durch  Aufsetzen  des 
Fingernagels,  eines  Sondenknopfes  oder  dergl.  mehr,  und  da,  wo  der 
Kranke  nach  öfterer  Untersuchung  am  meisten  Schmerz  klagt,  sticht 
man  das  Messer  ein,    bis  ein  Tröpfchen  Eiter  an  der  Klinge  hervor- 

Juillt  und  spaltet  dann  noch  etwa  einen  Centimeter  weit  die  Gewebe . 
reilicb  muss  der  Arzt,  wenn  er  solche  frühe  Incisionen  macht,  manche 
Vorwürfe  auf  sich  nehmen,  er  muss  oft  hören,  dass  er  die  Necrose 
des  Knochens  oder  der  Sehne  durch  Verletzung  derselben  veranlasst 
habe,  denn  nicht  so  wie  die  Entspannung  der  Gewebe,  ge- 
lingt jedesmal  sicher  mit  dem  Schnitt  die  Abhaltung  der 
Phlegmone  von  den  vielgedachten  Theilen.  Der  Eiterherd 
liegt  dem  Periost  ganz  nahe,  hat  dasselbe  bereits  inficirt,  er  hat  be- 
reits die  Sehnenscheide  zerstört,  und  nun  kommt  es  selbstverständlich 
anch  nach  dem  Schnitt  zu  den  leidigen  Folgen  der  bereits  eingeleiteten 
Vorgänge.  Aber  in  sehr  vielen  Fällen  gelingt  es  doch,  durch  den 
Schnitt  den  Process  in  seinem  ursprünglichen  Bereich  begrenzt  zu 
erhalten,  und  der  Vorwurf,  dass  das  Messer  „den  Wurm"  herbeigeführt 
habe,  braucht  Niemanden  zu  drücken. 

An  den  Phalangen  wird  eine  Längsincision  geführt,  während  man 
in  der  Palma  zuweilen  besser  quere  Schnitte  macht.  Liegt  der  Eiter- 
herd hier  mehr  nach  hinten  im  Gebiet  der  Palmaraponeurose,  so 
kommt  man  wohl  einmal  in  Gefahr,  eine  Arterie  zu  verletzen.  Für 
diesen  Fall  müsste  der  Schnitt  vergrössert  und  die  Unterbindung  des 
blutenden  Gefässes  gemacht  werden.  Nach  der  Incision  sorgt  mau 
dafür,  dass  die  OeflFnung  bleibt,  was  bald  durch  öfteres  Eingehen  mit 
der  Knopfsonde  in  die  Oeffnung,  bald  durch  Einführung  eines  dünnen 
Draiuröhrchens  gelhigt,  man  lässt  einfach  mit  einem  Ceratläppchen 
verbinden,  oder  eine  kühle  Blciwassercompresse  auflegen  und  ab  und 
zu  ein  Handbad  nehmen. 

Die  zweite  Sünde,  welche  gerade  von  den  Unterlassern  einer  früh- 
zeitigen Incision  so  häufig  begangen  wird,  ist  die  ausgedehnte 
Application  warmer  und  besonders  der  im  Volk  so  sehr 
in  Ansehen  stehenden  Breiumschläge. 

Nicht  als  ob  wir  leugnen  wollten^  dass  die  feuchte  Wärme  die 
„Reifung**  des  Uebels  begünstige.  Es  ist  ja  gar  nicht  zu  leugnen, 
dass  nach  der  feuchten  Wärme  eine  Erweiterung  der  Gefösse,  eine 
vermehrte  Stauung  und  eine  ausgedehnte  Auswanderung  von  Eiter- 
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körponhen  in  der  ganzen  Umgebiinpc  des  llcrde«  BtatiGiideL  djM«**  iJ^ 
diu  Erweii'huiij^    und  Verflüssigung    der  Gewebt«    imth    d^r  Hnoi^ ' 
gönsti.t^t  wird.    Was  wir  aber  liier  nurh  der  HauUeilc  hin  wüiw 
das    können    wir  nach  der  Sehne,    dem  Periost  hin  n 
verhüten.      Wir    behaupten    entschieden,    dass    die  ^ 

Application   der   feuchten  Wärrnq   die  Diffugicin   doii  Pr< 
eesses,    das  Heraustreten    des<selben    an»    seineu  Greiizei 
begünstigt,    dass  man   mit  ihr  den  Wurm,   die  Phalatigeai 
necrose  herbeiführt.    Aber  die  Anha«jj:er  der  Wfirnie  f^eben 
nnrh   weiter,      Selbs^t  wenn   .srhlieHHÜdi  liautperforatinn   an   dem 
Veranstaltung  geschwollenen  blaurotben  Finger  eintritt,  wenn  «id 
dem  Eiter    die    bereits    neerotisehe  Sehne    an«    der  oder  den  kU 
Fi.^teloft'nungen  hervordrängt,  wird  der  Breiumschlag  w^itor  anfge 
So    zieht    mun    sich  doch  in  der  That  die  fortsei)  U^ie^one^ 

die  wandernde  Necrose  der  Sehne,   die  Kooehenrn  lin  mal-. 

tiplen^  bis  zum  V^orderarm  sich  verbreitenden  Absce^isc  gr-  1 

ist  der  Erfolg  in  Beziebutj^^  auf  die  Absehwollung  der  injf     n 
sehwellten  Theile  sofort  siehtlieh^    wenn  man  die  UmsrliKii:/    nm    1 
Insst.   Wie  man  diese  FoIgezuHtande  zu  behandeln  liat,  da-^  ttabea  < 
bereits  des  (Jeuimeren  auseinaodergesetzt,  allein  wir  wollen  der  W 
tigkeit  der  Sache  halber  doch  nicht  unterlassen,  liier  lUMih  eiDinal 
die    ausgezeichneten   Wirkungen    der   V o  1  k  m a n  n ' sc h e n   V  p  - •  ■ 
Suspension  (siehe  §.  l '<(>.)  gerad*^  bei  solcheu  vernaehlÜ!**ig1* 
hinzuweisen,    Sm  einige  Stunden  genügen  ofi,  die  blanrnlhf  fMli 
löse  Seh  wellung  des  Gliedes  mit  den  heiligen,  den  Kranken  uns 
(jUtilenden  Schmerzen  verschwinden  zu  machen.    Dann  bleibt  haM  n«r] 
das  locale  T.eiden  der  Sehnenacheide,  des  Knochens  zu  bei;  ^  ^  '    niid 
die  Kraukheit   durch  Extraction   der  Knochen-  und  Sehn^  ^n 

beseitigen. 


C*    Bewegungsstörungen  der  Hand  und  der  Finger  in  Folft 

von     entznndlieher    Oontractur.       Neurogene    C  f 

durch    Fnralvse.      Umschriebene  Spasmen    der   r 
kein    (Schreibkrarapf  etc  ), 

§,  193.  Verbände,  welche  eine  langdauernde  Ruhigsti^lliiug  d^r] 
Hand  nötbig  maclien,  l»ewirken  zuweilen  nicht  unerhebliche  dmliwr" 
Inren  in  der  Sl eilung,  in  \veh*her  der  Verband  lag.  Die  Itt^lenke  w»'H 
den  steif,  die  Sehnen  gleiten  niebt  mehr  in  ihren  "^ 
partielle  Syneehien  ein.  Am  8chlimmst4-Ui  steht  es. 
band  t»ei  gestreekter  Stellnng  df*r  Finger  anlag.  Weit  Ißiehlor  grh 
ef4,  ans  der  übrigens  auch  fast  immer  indicirten  Mitlelstef'""/  *' 
durch  active  und  passive  Bewegung,  durch  Klectricitar,  d 
Streckung  und  Beugung  rler  eiu/elnen  (telenke  in  Chl»»ref 
die  Bewegung    und  Bewegliehiceit    wieder  herzustellen,    m  tl 

dazu  viel  Gedidd  von  Seiten  des  Ärzten^,  viel  guter  Wille  von  Seil 
des  [-atienten  nöthig.     (Siehe  ff.  18H,) 

Weit   schlimmer   ist   die  Contructurstellung,    welclio   anun  rai 
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PAfXük  nirht  häutig  eintritt,  nachdem  bei  Voixlerarmfractur  zu  feste 
'^^  aogelegt  worden  wareu.  Nachdem  der  Verband  weggelassen 
v-MMv.  stellt  4*ich  die  Waurotli  ge^chwollone,  udematöse  und  seliinerz- 
bade  Haud  in  starre  Flexion  und  Ulntirflexioii.  Ebenso  werden  die 
Ftiiiier  in  krallenartiger  Weij^e  fteclirt.  Diese  FlexionÄContraetur, 
Wf^lrher  man  <len  Namen  der  G  reifen  klaue  freigelegt,  scheint  wesent- 
liij;h  dnrch  eine  in  Folge  des  tieftigen  Druckes  eintretende  Myositis  zu 

♦  ♦'•^-*Ti  (Volkniann),  dorh  ist  patliolngiseh-anatnmisch  noch  nicht 

-teilt,  wie  viel  eine  durch  Druck  herbeigefilhrte  Neuritis  dazu 
iiuL     Die  Prognose  dieser  Contraetnr  ist  eine  absolut  srblechto:  alle 
»Q  angegebenen,    sonst  wirksamen  Mittel,    wie  Electricität,  Aetiv* 
'  PassivbewegTingen  schliigeu  fehl  uud  man  hat  schon  Amputationen 
Böhmen  müssen,  um  den  llenschen  wenigstens  von  den  iSelimerzen, 
m  den  GeschwQren,  die  durch  Einbohren  der  extrem-llectirten  Nagel- 
Flieder  in  die  Beugefläche  entstanden  waren,  zu  befreieiL 

Oft  kommt  es  zu  entzündlichen  Contractureo  in  den  einzelneu 
iigcngelenken  oacli  den  verschiedenen  entzmidlichen  Störungen, 
eiche  wir  betrachtet  haben.  Bei  der  im  Ganzen  niisslichen  Prognose 
|i686r  Contraetaren  und  Aukyloseu  rauss  man^  wie  wir  bereits  mehr- 
betont  haben,  wahrend  der  Bf'lumdlung  des  entzündlichen  Processes 
darauf  sehen,  dass  die  Finger  in  massig  llectirter  Stellung  ilurch 
^n  Verband  lixirt  werden,  da  ein  gerad  steifer  Finger  für  den  Be- 
iUer  nur  eine  Last  ist.  Die  verschiedenen  Contraeturstellungen 
^aneti  hier  entweder  arthrogene  oder  myo-  respeet.  tendinogene  sein, 
nianclier  Seite  ist  für  die  eitrige  Gelenkentzündung  der  Finger 
"iesection  in  der  Eiternngsperiode  em|)f(»hlen  worden,  in  der  Ab- 
[teilt,  einen  functionell  brauchbaren  Finger  zu  erhalten  (Hüter),  Ist 
Be  Sebnenscheide  noch  nicht  ergriflFen,  so  soll  hier  bei  rasclier  Ans- 
kiulung  die  Function  ziemlich  vollkommen  erhalten  bleiben.  Wir  wissen 
doch  zn  wenig,  was  aus  soh-lien  r(.'secirten  Fingern  srhiiesslich  wird, 
lui  darüber  ein  unliedingtes  Urtheil  abgeben  zu  konnen.^  Die  späten 
8e»eetionen  bei  Ankylose  haben  immer  eine  hr»chst  zweifelhafte  Pro- 
tiouc,  da  meist  in  der  Seii!h.»nscheid**  entzündliche  Vorgänge  zur  Syn- 
chie  geführt  haben  und  somit  die  Bewegrichkeitsprognose  doch  eine 
ablöse  ist  Trotzdem  wird  man  für  manche  Patienten  als  ox- 
reiueii  Mitt^*!  die  UperMtinn  versuchen  müssen,  wenn  es  eben  nur 
ieh  ist,  mit  »*inem  l»e\\et;licben  Finger  den  Kranken  seiner  Be- 
ifügung zu  erhalten.  Die  einfachen  Oontracturen  im  Gelenk  kön- 
nen durch  passive  und  active  Bewegung ,  auch  wohl  zunät'Jist  durch 
iit    forc^^    behandelt    werden.    Oeftor    cmpliehlt   sich  mehr    die 


11  ling  durch  Masrhinen.     Zur  Streckung    (leijrter  Finger   ist  in 

ingHter  Zeit  der  ebustisehe  Zug   bt»i    einer  von   Srhonborn   angege- 
renen  Mai^chine  in  sehr  zweck nnlssiger  Weise  benutzt  worden. 

Kifit*    fii^ttiiüiiiinticb«^  Potiii    di<r  Kewe^inir.s^tönniju;    wurdit    xn weilen   in  «ten  FIia- 

firti  iiikI  linier  di^ro  Nameti  ili^r  ff' drrn den  Fhitfor  (iloijrlik  rrssort) 

|l  i,   N»'lat4'in»   Hiis»*li)      Di«*    willkÖTliivh«  Ht-weuijütr    il*«.  Finger?! 

^1   Mfi^tr  >oii  Matt**n   —    |ilötili<'h  sHifutfuii  dc*r  Finprr,  w*^n«  »r  his  in  <»»ii*»ui  ^e- 

iin^y    Xi'^.irt'tkt    nd»'r    (r('tN't)|;t    wnrtk.    ein    wie    »»in    Tii«ii'lk'rjmcs«er,     Pitlia 

ibl»  dtiK'b  ifiuvn  G*'l»»rikfrfrndki*rprr  »Üc  KrNilicinufii^  erkliircn  ?n  k^-iiincn.     Ich  1.2111 
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körpenilicn  in  der  ganzen  Umgebung  des  Herdes  stattfindet,  das»  al^n 
die  Erweichung  und  Verflüssigung  der  Gewebe  nach  der  Haut  1h> 
günstigt  wird.  Was  wir  aber  liier  nach  der  Hautseite  hin  wfinschcD, 
(las  können  wir  nach  der  Sehne,  dem  Periost  hin  nicht  gleichzeitig 
verhüten.  Wir  behaupten  entschieden,  dass  die  fortgesetzte 
Application  der  feuchten  W^ärme  die  Diffusion  dos  Pro- 
cesses,  das  Heraustreten  desselben  aus  seinen  Grenzen 
begünstigt,  dass  man  mit  ihr  den  W'urm,  die  Phalangen- 
necrose  herbeiführt.  Aber  die  Anhänger  der  Wärme  gehen  dann 
noch  weiter.  Selbst  wenn  s^'hliesslich  Hautperforation  an  dem  zur 
Verunstaltung  geschwollenen  blaurothen  Finger  eintritt,  wenn  sich  mit 
dem  Eiter  die  bereits  necrotische  Sehne  aus  der  oder  den  kleine« 
Fi.stolöffnuugen  hervordrängt,  wird  der  Breiumschlag  weiter  aufgelegt 
So  zieht  man  sich  doch  in  der  That  die  fortschreitende  Phlegmone, 
die  wandernde  Necrose  der  Sehne,  die  Knochennecrose  und  die  mul- 
tiplen, bis  zum  Vorderarm  sich  verbreitenden  Abscesse  gross,  und  ott 
ist  der  Erfolg  in  Beziehung  auf  die  Abschwellung  der  unförmlich  ge- 
schwellten Theile  sofort  sichtlich,  wenn  man  die  Umschläge  nur  fort- 
lässt.  W^ie  man  diese  Folgezustände  zu  behandeln  hat,  das  haben  wir 
bereits  des  Genaueren  auseinandergesetzt,  allein  w^r  wollen  der  Wich- 
tigkeit der  Sache  halber  doch  nicht  unterlassen,  hier  noi-h  einmal  auf 
die  ausgezeichneten  Wirkungen  der  Volkmann'schen  Vertical- 
suspension  (siehe  §.  lliß.)  gerade  bei  solchen  vernachlässigten  Fällen 
hinzuweisen.  Nur  einige  Stunden  genügen  oft,  die  blaurothe  oedema- 
töse  Schwellung  des  Gliedes  mit  den  heftigen,  den  Kranken  unsäglich 
(lUälendeii  Schmerzen  verschwinden  zu  machen.  Dann  bleibt  bald  nur 
das  locale  Leiden  der  Sehnensi'heide,  des  Knochens  zu  behandeln  und 
die  Krankheit  durch  Extraction  der  Knochen-  und  Sehnennecrose  zu 
beseitigen. 

C.   Bewegungsstörungen  der  Hand  und  der  Finger  in  Folge 
von     entzündlicher    Contractur.       Neurogene    Gontractnr 
durch    Paralyse.      Umschriebene   Spasmen    der   Handmus- 
keln   (Schreibkrampf  etc.). 

§.  19.S.  Verbände,  welche  eine  langdauernde  Ruhigstellung  der 
Hand  nüthig  machen,  bewirken  zuweilen  nicht  unerhebliche  Contrar- 
iuren  in  der  Stellung,  in  welcher  der  Vorband  lag.  Die  Gelenke  wer- 
den steif,  die  Sehnen  gleiten  nicht  mehr  in  ihren  Scheiden.  geh<*n 
partielle  Synechien  ein.  Am  schlimmsten  st^ht  es,  wenn  der  Vor- 
band bei  gestreckter  Stellung  der  Finger  anlag.  Weit  leichter  gelingt 
es,  aus  der  ül)rigeiis  auch  fast  immer  indicirten  Mittelstellung  heran* 
durch  active  und  passive  Bewegung,  durch  Electric ität,  durch  forcirte 
Streckung  und  Beugung  der  einzelnen  Gelenke  in  Chloroformnarc<>se. 
die  Bewegung  und  Beweglichl;eit  wieder  herzustellen,  und  meist  ist 
dazu  viel  Geduhl  von  Seiten  des  Arztes,  viel  guter  Wille  von  Seiten 
des  Patienten  nöthig.     (Siehe  §.   18H.) 

Weit    schlimmer    ist    die  Contracturstellung,    welche    zum  guten 
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Glück  nicht  häufig  eintritt,  nachdem  bei  Vorderarmfractur  zu  feste 
Verbände  angelegt  worden  waren.  Nachdem  der  Verband  weggelassen 
wurde,  stellt  sich  die  blauroth  geschwollene,  ödematöse  und  schmerz- 
hafte Hand  in  starre  Flexion  und  Ulnarflexiou.  Ebenso  werden  die 
Finger  in  krallenartiger  Weise  flectirt.  Diese  Flexionscontractur, 
welcher  man  den  Namen  der  Greifen  klaue  beigelegt,,  scheint  wesent- 
lich durch  eine  in  Folge  des  heftigen  Druckes  eintretende  Myositis  zu 
entstehen  (Volkmann),  doch  ist  pathologisch-anatomisch  noch  nicht 
sichergestellt,  wie  viel  eine  durch  Druck  herbeigeführte  Neuritis  dazu 
thut.  Die  Prognose  dieser  Contractur  ist  eine  absolut  schlechte;  alle 
oben  angegebenen,  sonst  wirksamen  Mittel,  wie  Electricität ,  Activ- 
und  Passivbewegungen  schlagen  fehl  und  man  hat  schon  Amputationen 
vornehmen  müssen,  um  den  Menschen  wenigstens  von  den  Schmerzen, 
von  den  Geschwüren,  die  durch  Einbohren  der  extrem-flectirten  Nagel- 
glieder in  die  ßeugefläche  entstanden  waren,  zu  befreien. 

Oft  kommt  es  zu  entzündlichen  Contracturen  in  den  einzelnen 
Phalangengelenken  nach  den  verschiedenen  entzündlichen  Störungen, 
welche  wir  betrachtet  haben.  Bei  der  im  Ganzen  misslichen  Prognose 
dieser  Contracturen  und  Ankylosen  muss  man,^  wie  wir  bereits  mehr- 
fach betont  haben,  während  der  Behandlung  des  entzündlichen  Processes 
stets  darauf  sehen,  dass  die  Finger  in  massig  flectirter  Stellung  durch 
den  Verband  fixirt  werden,  da  ein  gerad  steifer  Finger  für  den  Be- 
sitzer nur  eine  Last  ist.  Die  verschiedenen  Contractarstellungeu 
können  hier  entweder  arthrogeue  oder  myo-  respect.  tendinogene  sein. 
Von  mancher  Seite  ist  für  die  eitrige  Gelenkentzündung  der  Finger 
die  Resection  in  der  Eiteningsperiode  empfohlen  worden,  in  der  Ab- 
sicht, einen  functionell  brauchbaren  Finger  zu  erhalten  (Hüter).  Ist 
die  Sehnenscheide  noch  nicht  ergriffen,  so  soll  hier  bei  rascher  Aus- 
heilung die  Function  ziemlich  vollkommen  erhalten  bleiben.  Wir  wissen 
noch  zu  wenig,  was  aus  solchen  resecirten  Fingern  schliesslich  wird, 
uoi  darüber  ein  unbedingtes  Urtheil  abgeben  zu  können..  Die  späten 
Resectionen  bei  Ankylose  haben  immer  eine  höchst  zweifelhafte  Pro- 
gnose, da  meist  in  der  Sehnenscheide  entzündliche  Vorgänge  zur  Syn- 
ei'hie  geführt  haben  und  somit  die  Beweglichkeitsprognose  doch  eine 
dubiose  ist.  Trotzdem  wird  man  für  manche  Patienten  als  ex- 
tremes Mittel  die  Operation  versuchen  müssen,  wenn  es  eben  nur 
möglich  ist,  mit  einem  beweglichen  Finger  den  Kranken  seiner  Be- 
schäftigung zu  erhalten.  Die  einfachen  Contracturen  im  Gelenk  kön- 
nen durch  passive  und  active  Bewegunj»,  auch  wohl  zunäc4ist  durch 
brisement  force  behandelt  werden.  Oefter  empfiehlt  sich  mehr  die 
Behandlung  durch  Maschinen.  Zur  Streckung  Hecirter  Finger  ist  in 
jüngster  Zeit  der  elastische  Zug  bei  t^ner  von  Schönborn  angege- 
benen Maschine  in  sehr  zweckmässiger  Weise  benutzt  worden. 

Eine  eigentbüioliche  Form  der  Bewepfungsstoning  wurde  zuweilen  in  den  Pha- 
lau^engelenken  gesehen  und  unter  dem  Namen  der  federnden  Finger  (doigt  ä  ressort) 
beschrieben  (Notha,  Nelaton,  Husrh)  l)ie  winkfirliche  Bewegung  <!es  Fingers 
freht  schwer  von  Statten  —  jdötzlioh  schnappt  der  Finger,  wenn  er  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  gestreckt  oder  gebeugt  wurde,  ein  wie  ein  Taschenmesser.  Pitha 
glimbt,  durch  einen  Gelenkfremdkörper  die  Erscheinung  erklären  zu  können.     Ich  sah 
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dasselbe  licl  einer  Zehen phalatvx,  tmil  hier  mussto  man  dli»  ♦•ifent^flfnlt^'h*'  ¥.r*e^  _^ 

wdchc    sich    auch    noch    nach  AmpiUation    der    jirhintr/h  •  'i^r* 

Präparat,  erkcimt'n  Hess,    dadurch   erkläruu,    dait^  einr  ut>.  inn 

uberknorpellen-Theil  der  (.mindphaliinx  genuJo  in  einir  hi^^Liiiu  ai^  dir  b«dl«»* 

Kfinder  »ehr  gesj^pannt   (>rhieU.     R^m  einem  ^rwi^^^r^n  (itjid  von  ifv  Kilaotloii 

bainen  die  lielenk flachen  mo  in  Bcruhnm^,  da<s  die«ic  pminipi  "hl  m^r 

d<»u  llanptdruck  nni^znhnlteu  hatte.    In  dorn  Mr>ment  tnit  mit  I  ,    BiAdrr 
das  oiuentliöjnlit'he  Schnappen  ein. 

(ran/.  8rhlimoi    >^telU    es    bei    eiueiii    Theil    der   iendiDfifireiieii' 

Cuntrartiireii.    Wenn   die  Stre*:ksehiie  zu  finimle 

der  Finger  in  zunehmende  Contractnr  nach  (ier  Fl 

der  Bengesehtie,    ohne   dass    wir  im  Staude    Hind,    dieser  t  oiitrariiir 

entgegenzuarbeiten,  es  sei  denn,  das»  rnan  eiuen  ela.stiiM'Iieu  Z 

brächte,  welcher  den  Zu^  dm*  Kxtensorsehne  nachahmte.     D* 

Apparate   sind   für   Paralyse  der  Extensorselinen   ti    * 

worden  und  sie  ersetzen  hier,  wenn  aneh   in   nnvdl 

die  fehlejule  Wirkung  der  Sehne  (Delacrnix,  Duchenne,  üiebe  Ab^^ 

bildungen  bei  Volkmanu.  Pi  tha,  Billroth,  2,  Bd.  2.  AbÜu  2.  Lief, 

pag.  808,  809).     Ist  die  Flexor^ehne  necroti^h  ausge^to^j^eii ,  «ö 

man  kaum  Aussieht  auf  irgetKl  eine,  wenn  auch  nur  dur- "  '    pa* 

rat  zu  erreichende  Correctur.    Aber  auch  selbst  wenn  ♦!  Atk 

einer  suppurativen  Tendovagtnitis  erhalten   blieben,   treten   mein 

erhebliche  Verwachsungen  ein,  dass  die  Therapie  n!'d.t^  ^^i-r..:*^}!!^ 

Ob  überhaupt  noch  eine  iSehuo  und  eine  wi^nn  Auch  uiim  t^o  vor- 

handen ist,  zu  eonntatiren,  hrilt  nicht  immer  g&nz  leicht,  denrj  mm  i.j^.i.-r«  dais  M 
VorbandeiLsein  von  Sehnen  die  Fin^r  sich  wie«ler  flertfr(»n  hii»H«n«  v(»nn  nie  atl  niftii- 
laum  i^e^treckt  werden,  liefert  keinen  sicheren  Rewet<i.  Der§elbe  iflt  nur  fl 
wenn  mit  der  contracten  Hand  tn  der  That  noch  leichte  Streck*  und  &« 
beweguni^en  gemacht  werden  können.  Sind  Nli^rl.n.iuf 
gangen,  so  hat  man  ffir  gewohnfich  in  einem 
«u  strecken^  da  die  Streckung  du*  Glied  nicht  _ 
wenn  man  pOi^itiv  erweisen  kann«  dm^  noch  Sehnen  voi 
Verwachsung  derselben  an  ihrer  Scheide  die  HciuuitiTdr  <\ 
da»a  nAch  einem  Defect  die  Retmetion,  die  ^ 
unterhält,   $ind  die  Aussichten   für  die  Ueilnn^^ 


j;..  ^./im 


'11  OniMkl 

Ab#r 

id,  r(«p.  diM  ih' 
^^ng' (»«wirkt,  t4m 
r  der  8eliDi  dt«  CoolrMiMr 
^e.  Um  wird  maa  f^  ge- 
wöhnlich nur  auf  orthopädinchem  und  auf  dem  VVi^i*  d«r  pasiivfO  6t««ginifta  tvr^ 
suchen,  die  Bewegung  der  Sehne  wieder  frei  zn  mn^hf'n,  ^e  fem  ihnn  4<llkiffftt«ft 
zw  lösen,  die  defecto  Sehne  durch  DcKming  ihri  'tu  v^1It*gini. 

Die   Tenotomio   der    Beugesehnen    ki  -    t?iil    ^n«^  Reil^  wtm 

operfttiveii  Schwierigkeiten,  mit  der  Möglichkeit  der  .  ^1^  ^^ 

thM^  iiad  Nerven  der  Hand,  und  auf  der  anderen  Seit 

ordentlich   geringe.     Entweder  hat  die  Operalion   bei   ailhäxinut,   nhebUh   Tg 
8<?iine  keinen  ICj-foig ,    oder    es  latet  ^ich  nach  der  Tenotomie  iwar  difr  fittti 
Finger  »trecken,  aber  die  Sehne  kann  nicht  in  branchbarc 
die  Knden  zxi  »ehr  retrahlren.    Somit  würde  also  ^ns  dci 
Irnctur    in    gerader  Stclluag  werden  können.     Xur  in     hi 
der  contmcton  Uand    tuch    dann«    wenn    »ie  keine   tun  i 
erlaubt  und  geboten.     Ka  kommt  rmin^ich  vor,  dass  <ii»"  1 
in  Fo|g(^    der    fitarron  rontraetur    mehr    und    mehr    in    <i 
hineinifnibcn,    und    da*s    in  Folge   davon   die  allerhcftigsi. 
Zur  Cur  wdchor  Fille  Ui  sentstTprstt&ndlich  jede*  Mittel    und    iwar    ittnl«h«t  cM»  niit* 
ticren,  di^'    V'»w*'TMhing  itcr  niihopÄdip  '""*  -^rnir.  iWr,  Tenotomi«  erlAubi. 

Ztiv  inifl    eü    dayi^gcn,    <■  iractur   dni»  FinCfn«    wekk#  fs 

Fulge  d  .  Llmdiliint?  einer  Strci  i 'i  /u  Stm.lr  kmn    dttrrli  Wlvdf«^ 

aufsuchen  der  rrtrshirtm  St^hnonenden,  durch  A  "*}\»n  in  der 

obai    j.    IGL  be*chni!biTien    Art    tu    heben.      \      ^  >olclier    FiÜt 

(V«lptau»   V.  A.  Petit  u.  A.),   bei    weleben  die  üeüuntr  f«iftii«   ujsd  d«r 


isi  lur    |>eiMDiUQ|||f 

Oinm  Nlttii  tldi 
d<r  FdMMi  mm 

.>u,t  rtanfllk  «iiitrvlifi. 
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gellUimte  Finger  wieder  brauchbar  wurde.  Selbstverständlich  muss  der  Finger  während 
der  Heilung  so  bandagirt  werden,  dass  die  Sehne  entspannt  wird. 

Myogene  Contracturen  treten  zuweilen  ein  durch  entzünd- 
liche Vorgänge  in  der  Muskulatur  des  Vorderarms.  Die  Grcifenklaue 
haben  wir  oben,  als  wahrscheinlich  hierher  gehörig,  erwähnt.  Ich 
sah  kürzlich  einen  Fall  von  Flexionscontractur  der  Hand  und  Finger, 
welcher  sich  bei  einem  Neugebornen  in  Folge  von  Zerreissung  der 
Flexoren  beim  Lösen  der  Arme  während  des  Geburtsactes  entwickelt 
hatte.  Man  wird  auch  hier  versuchen  müssen,  eine  ällmälige  Dehnung 
der  Narbe  während  der  Heilung  der  durch  Stellung  von  Hand  und 
Finger  in  die  der  Contractur  entgegengesetzte  zu  erzielen. 

Die  Sehnendurchschneidungen  haben  auch  hier  bis  jetzt 
keinen  rechten  Boden  gewinnen  können,  doch  sind  Versuche  bei  deso- 
laten Fällen  nicht  unbedingt  zu  verwerfen.  Den  Flexor  profundus 
würde  man  bei  Retractionscontractur  des  Muskelbauchs  am  unteren 
Theil  des  Mittelgliedes  etwa  4  Mm.  von  der  Gelenkfalte,  aber  nicht  bis 
auf  den  Knochen,  den  Sublimis  (das  Zeichen  für  seine  alleinige  Retrac- 
tion  ist  fehlende  Flexion  des  Nagelgliedes  gegen  das  Mittelglied)  auf 
dem  Köpfchen  des  Metacarpus  durchschneiden  (Dubrueil). 

Zuweilen  bleibt  nur  eine  Amputation  möglich,  um  die  bei  der 
Arbeit  störenden  Finger  zu  entfernen.  Doch  sollte  man  in  solchen 
Fällen  wohl  immer  den  Versuch  einer  queren  Durchschneidung  der 
Sehnen  oder  Muskelbäuche  am  Vorderarm  mit  Schonung  der  Gefässe 
und  Nerven  nach  breitem  Querschnitt  durch  die  Haut  bei  Blutleere 
machen  (Listerverband). 

Erwähnen  wollen  wir  hier  noch  der  als  Klumphand  bezeichne- 
ten congenitalen  Verkrümmung  des  Handgelenks.  Hüter  fasst  die- 
selbe in  analoger  Art,  wie  die  Klumpfassstellung  am  Fusse  auf  als 
pathologische  Ausprägung  der  fötalen  Stellung  der  Hand  in  Flexion 
und  ulnarer  Abduction.  Die  Therapie  wäre  demnach  in  der 
gleichen  Weise  wie  beim  Fuss  durch  Herstellung  von  Dorsal-  und  Ra- 
dialflexion in  einem  Verband  zu  leiten. 

§.  194.  Wir  müssen  hier  noch  H^rz  der  verhältnissmässig  häu- 
figen neurogenen  Contracturen  der  Hand  gedenken  und  zwar 
besonders  derer,  welche  durch  isolirte  Paralyse  eines  der  drei  grossen 
Nerven  der  Hand  entstehen. 

Lähmungen  sämmtlicher  Nerven  kommen  sowohl  bei  Erwachsenen,  aIs  auch  bei 
Kindern  vor,  bei  letzteren  in  Folge  von  sogenannter  essentieller  Kinderlähmung. 
Haben  sämmtliche  Nerven  ihre  Tbätigkeit  verloren,  so  tritt  Bcugecontractur  der  Hand  ein. 

Diese  Contractiiren  sind  von  geringerem  Interesse,  als  die  nach  Verletzung  iso- 
lirter  Nerven  eintretenden.  Wir  haben  die  Alediamisverietziing  bereits  besprochen  und 
verweisen  darauf  (§.  161.).  Für  die  Bewegungen  der  Finger  sind  die  Lähmungen  des 
Radialis  und  ülnaris  von  höherer  Bedeutung. .  Erstere  tritt  besonders  nach  isolirter 
Verletzung  des  Nerven,  wie  nach  Bleiintoxication  und  nach  einem  Druck  ein,  den  der 
Nerv  beim  Schlafen  im  Sitzen  erleidet,  indem  derselbe,  während  der  Kopf  vom  Arm 
gestützt  worden  war,  in  der  Mitte  des  Oberarmes  gegen  die  Lehne  des  Stuhls  ge- 
drückt wurde  (Hüter).  Die  Lähmung  ist  eine  wesentlich  extensorische ,  da  der  lla- 
dialis  die  Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  innervirt.  Bezeichnend  für  die 
Störung  der  Tbätigkeit  des  Nerven  ist,  dass  Hand  und  Finger  in  Flexionsstellung 
kommen.  Doch  ist  Streckung  in  den  beiden  vorderen  Firigergelenken  möglich,  da  die 
Muse,  interossei,  welche  die  Streckung  dieser  Glieder  besorgen,  von  dem  Nerv,  volaris 
des'Olnaris  besorgt  werden.    Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  dient  die  Sensibilitäts- 
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prufung.  Das  Gefühl  ist  aufgehoben  auf  dem  Dorsum,  entsprechend  dem  Handrüek^'u, 
dein  Daumen  und  den  Grundphalangon  des  Zeigefingers,  wie  der  Daumeu^eitc  de> 
Mittelfingers;  auf  der  Vola  ist  der  Daumenballen  vom  Radialis  besorgt 

Meist  tritt  Besserung  resp.  Heilung  spontan  oder  nach  Einwirkung  von  Klektri- 
citfit  u.  s.w.  ein;  sollte  die  Paralyse  coiistant  bleiben,  so  muss  durch  j?eeigncten.  dii* 
Stellung  der  Hand  sichemden  Verband  der  extremen  Flexionscontractui  Torgebaut  werden. 
Aiich  der  Ulnaris  ist  isolirter  Verletzimg  ausgesetzt,  und  zwar  am  Eilbogen  in 
seiner  Grube  zwischen  Epicondyl.  intern,  und  Olecran.  ebensowohl,  wie  unten  in  der 
Nähe  der  Hand. 

Da  der  Nerv  durch  die  Interossei  die  Grundphalangen  flectirt  und  er  auch  die 
Ab-  und  A^lduction  der  Finger  möglich  macht  und  die  beiden  Vorderphalangen  streckt, 
so  ist  durch  die  Verletzung  oder  Lähmung  des  Nerven  die  Bildung  einer  Faust  nur 
sehr  unvollkommen  müglieh,  und  die  Streckung  kann  nur  an  der  Gruudphalanx,  nicht 
an  den  Vorderphalangen  aiisgeführt  werden.  Hüter  bezeichnet,  falls  die  Stellung  ent- 
sprechend dt>r  Paralyse  der  gedachten  Muskeln  permanent  wird,  die  Hand  als  .(treifen- 
klaue*",  indem  die  forcirte  Streckstellung  der  Grundphalanx  mit  Beugestell un:?  der 
Endphalangen  einer  Haltung,  welche  mit  der  gekrallten  Stellung  der  Zehen  bei  Raulr 
vögeln  verglichen  worden  kann,  entspricht.    Wir  haben  die  Greifenklaue  mit  Volk- 

I  mann  als  eine  in  Folge  von  Myositis  auftictende  Flexionscontractur  aufgefiasst.     Die 

Sensii>ilitat  bei  ulnarer  Lähmung  ist  am  4.  und  5.  Finger  aufgehoben. 

I  §.  195.    Es    giebt    eine  Anzahl    von    feineren    complicirtcren  Verrichtungen   der 

i  menschlichen  Hand,  zu  deren  Ausübung  die  gleichzeitige  Thätigkeit  einer  ganzen  Reihe 

i  von  Muskeln    nöthig    ist.     Das  zweckmässige  Zusammenarbeiten  dieser  Muskeln  mus.> 

durch  lange  Mühe  ganz  allmälig  erlernt,  es  muss  durch  Erfahrung  festgestellt  werden. 

i  in  welcher  Art  die  einzelnen  Muskeln  ohne  allzu  grosse,  ermüdende  Anstrengung  ein- 

trreifen  können.  Schliesslich  geschieht  dann  die  Verrichtung  selbst  allerdings  in  einer 
Weise  automatisch,    gleichsam    ohne    directe  Einwirkung  des  Willens,    dass  man  Ikt 

-  stimmt  worden    ist,    im  Centralorgun   Coordinationsapparate    zur  Sammlimg  dei 

einzelnen  Willensimpulsc  anzunehmen.  Nur  wenn  diese  Apparate  intact  sind,  f^efat 
die  Leistung  ohne  Störung  vor  sich.  Die  Verrichtungen,  welche  wir  hier  im  .Wf 
haben,  sind  vor  Allem  das  Schreiben  'Schreibekrampf),  aber  auch  das  Nähen  (Schneider- 
krampf;, Ciavierspielen,  Violinspielen  u.  a  m.  Störungen  in  den  gedachten  Verricb- 
tun*;en  kommen  nun  vor,  ohne  dass  etwa  nothwendig  die  Eiozelleisiun^  di^r  Mii»kclfi 
für  einfachere  gröbere  Verrichtungen  gestört  zu  sein  brauchte.  Nur  die  complicirtere 
Verrichtung,  die  Coordidation  ist  gestört  (coordinatorische  Bescbäftigungsneunkseii, 
Benedict). 

Wir  setzen  diese  Erklärung  voran,  weil  nicht  etwa  jede  Störung  im  Act  de> 
Sobreiben.s  hierher  zu  rechnen  ist  Gar  mancher  MeuAich  kann  plötzlich  die  F«der 
nicht  mehr  lühren,  weil  eine  Paralyse  der  oberen  Extremitär,  von  centraler  Siömn? 
ausgehend,  .^ich  zunächst  so  geltend  macht. 

Aher  s«'ll»st  wenn  wir  diese  Formen  mit  gröberen  anatomisi^hen  Ver.~inderuugt>ii  in 
den  ('entralor>ranen  ausscheiden,  bleiben  noch  sehr  differenta  Dinge  übrig,  ik eiche  man 
untei  ih'Mi  NauKii  des  Schreibekrampfs  zu.sammengefasst  hat,  welche  l»ald  durch 
Störuii><:t'n  im  (iehiet  des  oben  ^^'dachten  Coordinationsapparates ,  bald  im  Gebiet  d^ 
Leitumrstpparates.  oder  in  der  Peripherie,  in  der  Erkrankung  einzelner  Nerven  und 
Muskeln  ihren  <irund  haben,  uml  welche  sich  im  Wesentlichen  bald  mehr  als  Krampf, 
bald  als  Paralyse  kenntlich  machen.  Benedirt  stellt  zu  diesen  beiden  Furmen  noi-h 
die  treniorai  tiü^e  Form  auf. 

i'harakteri>tisch  für  die  Krankheit    ist,    dass   die   betreffenden   Hewegunt(SNt«'f 

I  runden    sich    nur    l»ei   der  entsprechenden  Verrichtung  geltend  machen,    im  .AnfaiikT 

erst  nach  länjrerer  Ausübuni»  derselben,  später  früher  und  inten>iver.  Dann  stellen 
sich  zuweilen  in  der  That  krampfhafte  Störungen  einzelner  ^luskeln,  einer 
Muskelifruppe  ein,  es  knimuen  /.uckende  Bewejiungen  einzelner  Finger,  besunder^  de> 
Daumens,  des  Zei*retin'.:ers .  und  dadurch  i\ird  zunächst  nur  die  Schrift  dmi'h  Ein 
sehiebfu  von  unmoti\irlen  Haken  und  Strichen  irestört  Zuweilen  findet  plötzliche 
Streckung  statt,  iiie  Feder  fällt  hin  nder  krampfhafte  AUluction,  Opposition  de^ 
Daumens,  ein  anderes  Mal  Krallstellung  der  Finger,  welehe  gecen  die  Feder  aiifedrückt 
wenlen,  dann  konunen  auch  Spasmen  tles  Vi»rderarnis,  welche  pro-  und  supinatori^chf 
Be\Negungen  herbeiführen,  oder  de^  Oberarms  vor.  Zuweilen  tritt  Zittern  der  Hand  ein. 
Der  Kranke  sucht  die  >erschiedenen  Kram)>fformen  zunächst  noch  durch  alle  möglicbeu 
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Stallungen  der  Hand,  durch  Uu^terstützen  derselbeu  mit  der  linken  zu  unterdrücken, 
aber  schliesslich  können  nur  noch  einige  Worte  geschrieben  werden,  dann  folgen  un- 
gleiche. Striche  in  der  verschiedensten  Form,  und  die  Möglichkeit  zu  schreiben  hört 
überhaupt  auf.  Diesen  Fällen  gegenüber  giebt  es  solche,  bei  welchen  der  Versuch  zu 
schreiben  eine  zunehmende  schmerzhafte  Ennüdung  in  Hand  und  Vorderarm  herbei- 
fäbrt,  so  dass  dieselben  schliesslich  gar  nicht  mehr  gebraucht  werden  können.  Das 
Knnädungsgefülil  bleibt  öfter  auf  die  Beuge-  oder  Streckseite  oder  auch  auf  die  Ulnar- 
seite  beschränkt.  Diese  Form  haben  wir  als  die  paralytische  bezeichnet.  Die  Paralyse 
erstreckt  sich  aber  nur  auf  die  comi>inirte  Thfitigkeit  beim  Schreibact,  nicht  auf  die 
Wirkung  der  einzelnen  Muskeln. 

Pathologisch-anatomisch  wissen  wir  über  den  Schreibkrampf  nichts  und  ebenso 
unklar  ist  fast  stets  die  A«etiologio.  Menschen,  welche  von  den  gedachten  Störungen 
beüallen  werden,  treiben  bald  das  Schreiben  als  (ieschäft,  aber  in  anderen  Fällen  kann 
man  gar  nicht  etwa  die  angestrengte  einseitige  Schreibthätigkeit  beschuldigen,  denn 
das  Leiden  betrifft  auch  zuweilen  solche,  welche  nur  wenig  schreiben,  (iar  oft  sind 
es  aber  Menschen  aus  nervösen  Familien,  und  selbst  nervös,  und  anderweitige  nervöse 
Störungen,  locale  Uyperaesthesien ,  Anaesthesien  treten  gleichzeitig  auf.  Männer  sind 
begreiflicherweise  öfter  befallen,  da  sie  mehr  schreiben,  und  doch  am  häufigsten  solche, 
welche  sehr  viel  schrieben  (Kaufleute,  Bureaubeamte  etc.).  Nur  selten  Hessen  sich  Neu- 
ritiden  oder  traumatische  Einwirkungen  auf  Nerven  und  Muskeln  (Fremdkörper  etc.)  als 
ursächliche  Momente  nachweisen.  Ungeeignetes- Uandwerkzeug,  Papier  und  Feder  mag 
das  Eintreten  des  Leidens  begünstigen. 

Ob  es  sich  bei  dem  fraglichen  Leiden  um  eine  primäre  Schwächung  bestimmter 
Muskeln  und  consecutiven  Krampf  der  Antagonisten  oder  um  gesteigerte  Erregbarkeit 
und  grosse  Erschöpfbarkeit  der  Coordinationsapparate  handelt,  darüber  wissen  wir  vor- 
läufig noch  nichts,  wohl  aber  ist  uns  leider  nur  zu  bekannt  die  fast  immer  schlechte 
Prognose  der  Krankheit  Selbst  Menschen,  welche  die  Energie  besitzen,  das  Schreiben 
mit  der  linken  Hand  zu  lernen,  wurden  häufig  auch  an  dieser  von  demselben  Leiden 
befallen.  Im  Anfange  ist  die  Prognose  noch  am  günstigsten,  wenn  man  den  Leidenden 
auf  längere  Zeit  vom  Schreibtisch  entfernen  kann.  Müssen  die  Menschen  schreiben, 
so  Tersucht  man  passende,  leicht  zu  handhabende  Halter  für  die  Feder,  dicke  Halter 
Ton  Kork  oder  auch  besondere  kleine  Maschinchen.  Falls  der  Daumen  besonders  be- 
theiligt ist,  fixirt  man  die  Feder  in  eine  Metallplatte,  welche  zwei  Ringe  hat,  um  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  durchzustecken,  so  dass  der  Daumen  ganz  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  wird.  Man  hat  auch  die  Feder  durch  einen  Kork  gesteckt.  Zuweilen  soll  es 
helfen,  wenn  man  das  Handgelenk  fest  mit  Heftpflaster  umwickelt  (Tuppert).  Neben 
der  Abstinenz  von  Schreiben  leistet  eine  Cur  gegen  die  Nervosität  —  massige  Kalt- 
wassercur,  Gebirgsreise  u.  s.  w.  zuweilen  gute  Dienste.  Am  meisten  ist  von  Elektri- 
cität  zu  erwarten.  Erb  empfiehlt  wesentlich  den  galvanischen  Strom,  doch  ist  über 
die  Methode  der  Anwendung  noch  keine  Sicherheit  erzielt.  Erb  empfiehlt,  die  Hals- 
wirbelsäule mit  aufsteigenden  stabilen  und  labilen  Strömen  und  gleichzeitig  peripher 
am  Arm  die  vorwiegend  befallenen  Muskel-  und  Nervengebiete  zu  galvanisiren.  Auch 
das  längere  Tragen  eines  einfachen  galvanischen  Elements  am  Arm  war  zuweilen  vor- 
theilhaft.  Dass  die  sämmtlichen  «Nervina,  Strychnin  etc.  reichlich  gebraucht  worden 
sind,  ist  begreiflich.     Viel  (iutes  ist  ihnen  nicht  nachzurühmen. 

Ebensowenig  ist  die  Tenotomie  für  gewöhnlich  von  Erfolg  begleitet,  wenn  auch 
Stromeyer  durch  Tenotomie  des  Flexor  pollicis  eine  Heilung  erreichte.  Dieffen- 
bach,  Langenbeck  haben  ohne  Erfolg  operirt,  und  auch  der  Pitha'sche  Erfolg 
in  einem  Falle  war  vorübergehend. 

Näheres  über  die  Krankheit  findet  man  in  den  Hand-  und  Lehrbücheni  über 
Nervenkrankheiten  (Erb,  Rosenthal,  Hasse  u.  A.). 

D.     Geschwülste  der  Hand  und  Finger.     Krankheiten  der 

Nägel. 

§.  196.  Am  häufigsten  koraraen  an  der  Haut  der  Hand  Warzen 
zur  Entwiekelung.  Die  Thatsache,  dass  sie  gerade  an  der  unbedeckt 
getragenen  Hand    sich    so   häufig  entwickeln,    spricht  entschieden  für 
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At~ 


ihre   Eotfetehuüg   durch   einen    localeu   äusseren    Röiz,    Wddier 
aber  rliöser  Reiz  ist,  warum  xuwcnlen  plötzlich  die  kl'  Hchi 

chon    in    enormer  Zahl    emporsdiiessen    uüd    daiuj    u  IJ 

plötzlich,    ohne  dass  man   eiueu  äusseren  Anlilss  dtun  wQj$«lr,    tu 
schwinden,  dafür  fehlt  uns  bis  jetzt  eine  Erklrtrang,    Be^otidem  lA^t 
i8t    ihre  Entwiekeluug    an   der  Greiffläche  der  Finger  nder  irar  tmt 
dem    Nagelrand.       Hier    ;£umal    hat    man    hesonderü    Urwirbe, 
Entfernung  zu  wünschen,   welche  ja  auch  sonst  üfter  au»  Schuß 
rilcksichteu  verlangt  wird.    Man  entfernt  sie  durch  Aelziuittel,  ChmiE»  \ 
säure,  Salpetersaure,  KaL  caustic,  oder  mau  schueidei  »ie  lief  aui^. 

Im  Sonstigen    sind  Neoplasmen    der  Uaut    firemde    nirht    hMufig-. 
Zu   erwähnen    wäre    hier   das  Vorkommen    von   ;  .  an  der 

Hand  und  dem  Arm,    Angiome  und  eavernöse  G^m  u^ui-^h    ^^ind  wr 
noch  am  häutigsten  anzutreffen.    Die  sieh  auf  den  Vordcninn  erstriM»keB 
den .Gefussgeschwülste  haben  wir  l'  ^procb<? 

Nur  an  einer  Stelle  ist  ein  maliu-  ^  'bacbt 

der  Hautkrebs   entwickelt   sic^h   besonders  bei  Rilereo  Manncm  vd 
der  Haut  des  Handrückens  imd  zieht  altmalig  die  tiefen  Theik 
den  Bereich  der  Erkrankung, 

Auch  die  Sehnenscheiden  geben,  abgesehen  von  ihrer  hygroniA^ 

tri^en  Erkrankung  und  dem  Fuugus,  nur  «eltcn  die  Aus- /-• 

für  Fil>rome,   Sarconie  u,  s.  w*  ab.     Der  Fuugua,   die 
Sehnenscheidenentziindung,    welche    wir    schon  oben  benVUrtcii,    ka 
sehr    grosse    diagnostische  Schwierigkeiten    mache!»,    zumal    wenn 
isolirt  in  iMner  der  Fir»gersehnen  vorkommt    Er  bildet  »ehr  elastincli 
Hniiuirende  Geschwülste  im  Gebiet  der  SehueuHcbeide. 

Oeftcr  sieht  man  Geschwülste,  welche  sich  vom  Periost  oder  fc 
Knochen  selbst  an  <len  Metacarpalknocheu  oder  den  Pb^ilaugen" 
entwickeln.    In  der  Hüuligkeit  stehen  sich  hier  wohl  die  periustale^ 
und    STyeloidsarcome    mit    den    Fnchnndromeu    gleich.     Ai 
l^'ibroide  werden  in  der  Cusuistik  erwähnt,  bald  von  der  Sehaea»cJiei<l 
l*alii  vom  F*eriost  oder  Knochen  ausgehend. 

Die  Sarconie  haben  meist  einen  acut«*n  Verlauf,  und  e«  baiidt!| 
sieh  bei  ihrer  Beliandlung  fast  immer  um  ausgedehnte,  die  pcsuil 
Geschwulst  samujt  d(*m  Knochen  entfernende  Amputationen.  Fibroai] 
kann   man  unter  Umstiinden  eher  von  dem  Glied     '  Tiici 

KxNtirpation  vornehmen.    Auch  die  meist  sehr  ch<  ndei 

in    fnlher  .higend    erdstelienden   Enchond  nmie,    weiche    Mch   dur 
ihre   runde,    kmdlige  Form,    die  Verschiebbarkeit    der  Haut  Qberj 
Geschwulst,  ihre  Härte  auszeichnen,  können  zuweilen  ohne  Ampf] 
entfernt  werden.    Auf  jeden  Fall  sollte  man  sie  nicht  «n  lange 
sen    lassen,    da    sich    tödtliclie  Metastasen    von  ihnen  aun  entwi 
k/trunTL     Fine  Anzahl    von   licobachtungen    (Parisot,    Bacb  tt.  AJ! 
sprechen   dafür,  dass   nur  die  grossen  centralen  Enchondrome  t^mi 
dem  enUprechenden  Extremitütentiieil  entfernt  werden  tniii*«eii«  wi 
rend    man    sowohl    an    den   Metacar|mlknochen   als  an    *       *^!u' 
durch  Abtragung  iler  Geschwulst,  dunh  Aushöhlung  <i  he 
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auf  eine   dünne-  Schicht   der    Corticalis,    ohne    weitere    Cauterisation 
dauernde  Heilung  erreichen  kann. 

Das  Carcinoin  mnss  je  nach  seiner  Ausdehnung  breit  im  Ge- 
sunden exstirpirt,  oder  wenn  solches  wegen  Verbreitung  in  die 
Tiefe  nicht  mehr  möglich,  der  entsprechende  Gliedtheil  mit  entfernt 
werden. 

§.  197.  An  den  Nägeln  haben  wir  bereits  des  nach  einer 
Contusion  entstehenden  Blutergusses  und  wie  man  die  Folgen  eines 
solchen  Ergusses  durch  Aufschaben  des  Nagels  beseitigt,  erwähnt.  Oefter 
ist  es  auch  nothwendig,  dass  man  bei  einer  den  Nagel  treffenden 
Verletzung  Theile  desselben,  welche  wie  Fremdkörper  in  die  Wunde 
hineinstehen,  resecirt  oder  unter  Umständen  den  ganzen  Nagel  ent- 
fernt. Als  Fremdkörper  wirkt  zuweilen  auch  der  eine  Seitenrand  des 
Nagels,  indem  er,  gleich  wie  bei  den  Zehen  noch  besprochen  wird, 
den  seitlichen  Falz  des  Nagels  wund  reibt.  Der  ins  Fleisch 
wachsende  Nagel  (Incaniatio  unguis)  kommt  freilich  an  der  oberen 
Extremität  sehr  viel  seltener  vor,  und  was  das  beste,  er  wird  meist 
viel  leichter  beseitigt.  Man  sehneidet  den  Seitenrand  des  Nagels 
durch  einen  etwas  schief  auf  die  Längsachse  gerichteten*  Schnitt  bis 
hinter  die  wunde  Stelle  fort.  Dabei  muss  man  sich  hüten,  dass  man 
nicht  an  dem  hinteren  Ende  des  Schnittes  eine  Ecke  stehen  lässt, 
weil  diese  sonst  für  sich  nach  dem  Hautfalz  und  in  denselben  hinein- 
wachsen kann. 

Entzündliche  Processe  hinter  dem  Nagel  (Panaritium  sub- 
unguale) resultiren  meist  aus  leichten  Verletzungen,  aus  unter  den 
Nagel  eingedrungenen  Fremdkörpern.  Sie  pflegen  sehr  schmerzhaft 
zu  sein  und  können  zu  vollständiger  Ablösung  des  Nagels  und  Ver- 
eiterung des  Nagelbettes,  ja  zu  Phalangennecrose  führen,  wenn  man 
dem  Eiter  nicht  rechtzeitig  Luft  schafft.  Oft  genügt,  es,  den  freien 
Rand  des  Nagels  wegzuschneiden  und  dann  die  Epidermis  zu  inci- 
diren.  In  anderen  Fällen  muss  man  durch  scliichtweises  Abtragen 
des  Homs  von  der  NagelfläclK».  aus  dem  durchscheinenden  Eiterheerd 
eine  Oeftnung  bahnen. 

Auch  nach  solchen  kleinen  Abscesschen  kommt  es  zuweilen  zu 
langdauernder  Eiterung  und  Granulationsbildung  an  dem  abgelösten 
Nagelrand,  welcher  erst  verschwindet,  nachdem  der  als  Fremdkörper 
wirkende  Nageltheil  resecirt  wurde. 

Eine  nur  selten  zur  Beobachtung  kommende  Krankheit  ist  die 
unter  dem  Namen  der  Onychia  maligna  (ulcerations  du  contour  des 
ongles  (Delpech),  „Onglade'')  bekannte  Ulceration  des  Nagelbettes. 

Offenbar  sind  unter  diesem  Naincu  verschiedene  Ulcerationsprocesse  in  der  Uinge- 
gebung  de^s  Nagels  beschrieben  worden.  Soweit  man  ans  den  verschiedenen  Heschrei- 
bangen  der  Krankheit  ersieht,  mnss  man  wohl  zunfühNt  die  Falle  von  Syphilis  an  den 
Fingern,  welche  auf  den  Najrel  übersehen,  ausscheiden  (Vanzetti)  Die  Krankheit 
ist  besonders  im  jugendlichen  Alter  beobachtet  worden,  und  entwickelt  sich  bald 
spontan,  bald  nach  einem  Trauma,  bald  bei  scrophulosen,  in  anderen  Fallen  aber  auch 
bei  anscheinend  sonst  gesunden  Kindern,  und  es  blieb  öfter  vollkommen  unklar,  wanim 
nach  einer  Quetschung,  Zerreissung  des  Nagels  eine  Ulceration  entsand,  welche  ab- 
solut keine  Heilungstendenz  /.eigt. 
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iü  iWti  FhHou  vou  H|)üiiüiiicr  Euiwiekeluuir   der  tictinktioti  Mlleo  4«odWB 
dttuernd«  S^'hraer^eD    aa  dt*m  Nagei|jlied    des  Fiug^n«  v«»r  .ii..j..^<.  t,      »>i^  .,  t.  ^>>ni£lit( 
ein*'  Knt/riiiduii'T    nnt  Uötbe  und  Gescbwulst,    zaiual    »ti  uikI 

dann  rnpist  auch  vofi  hier  »tis  fiu  Geschwür  enUitk*^li  „  ,—,..,  ikn 

aldÖM<*ud,  mich  den  Spileürändcni  fortschtviteU  tiiv^  tüa.  abtr  «Ärr 

tur  Wurzel     hiis  Tlovis   nieht    Ihwilweis  hiag^oi«,    th  i?     li^i 

»ijccrhte,  Hpockiue  Käiüd»T  nüd  f'nt/.iiadete  Urogebunt!'.    lK»r  <J 
sc!i«uli<'b.    Dabei  schwillt  ulhiirilis:  di*»  S[»i(xe  des  Fing^T?*  kotti 
lileibt  min  nUalomir,  onboeinßuKst  von  innereo  und   »njtseirtn  ÜHiiinitielii.     iHfw  Hm 
kann     scliwjndi^n    oder    lan^    bleiben    und     weiter    WA^-hHini    dtmu    »hrr    mHaA_ 
svhadhafkM    Form  und  Richtnnp.     Auas^ezeiehuet  ist  der  ijarur  Proc««    ' 
guu|tf  tu  Blutnng    und  oxcest^ive  Kmpfindlichkeit.     l»a  di«*  Krattlhfil    v 
Dauer  nriri  kann,  so  ist  en  begreiflich,  d»«s  bi>i  Kindeni  da^  ' 
in  der  Entwick*^lnnp  zurückbleibt»    Doch  bleibt  dur  PrcHN"*^  '^t 
bei^clirunkt 

Von  der  Behündlung  j^ind  innere  Mittel  iils  uuttl(»s  ausjEiuichHüJuim. 
Knlfernnn^  säiu rötlicher  Njijp:elrcste  wird  von  vc»    "' 
auch  von  Titha^  als  das»  Httuplraiüel  bezcirhnct.  wenn  < 
^an^eu  kranken  Hautflüche  summt    den  Na^eUcstten.     lu    n»ni[  ini n   r  i 
norli    cauterisirt  werden.     Vanxetti    reichte    mit    milderen  Mitudn    ü) 
inhiut    die  Appliiiition    des    schon    von  Moerlorc    i?u»pfohieu«?n    Mmn 
\v»'lebe!i  man.   nfu'hdem  der  Nutrel  hi«<  zm  Wurzel  etitfernl  i«urde»  äU  i 
uleeröüö  Fläche    aufstreut.     KäscIios  Verschwinden    dos  Schui'*"  -^    "''  ' 
Granu lalion  wtiler  dem  Schorf  mit  Neubildung  eines    relativ  u 

Vorilieile  dieses  wenig  sehnienEhaften  Wrfahreiu»  »eiri,    und  tu >- 

fast  stets  ^fenügeii,  im  anderen  Fall  mus*;  tlie  Annenduni^  wiederb oU  w 

Von  nroplastisi'heji  Processen  erwähnen  wir    nur  dip    aurh    an    dvL      -,-^  , ,+ j^rJ| 
7hU weilen  vorkommende  Kniartung  zu  einem  Haiilhorn.     Auch   die  KxilStotti«  mi 
ungue  wurde  zuweilen   b«M(bü<|iti*t  und  in  gleicher  Art  eritferrit.  wir  ^n  di»n  Zeh*"» 


E.     0|i«-r:itin!nMi   ;i ii   Hand   iifid   Fiii^erri. 

§,  198.  Wir  haben  bei  ihr  Beapreehuutc  der  Vr-'  *  -  g^i^ni 
riit/»imUirheu  f'rocesse  au  der  Hand  überall  die  Nothwi 
iiiit  jf^loMi  SlfM'k  der  Hand  sparsatn  zu  verfahret»,  nml  nur  i 
/,u  uni|mlireru  in  beleben  aueh  mit  Zus:rn!idelegunK  der  h*  , 
gunstifi^en  Prognose  der  Verletzungen  gar  nicht  zu  erwarten  lhI,  daj*8  aaj 
einem  i*nlspreehenden  Theile  des  Gliedes  noch  etwuj*  werden  k(>nnte. 
koniful  es,  rhiss  Irot/.  der  vielfachen  Erkrankungen  der  Hand  dU 
[ndicHtiön  zu  einer  re^ilären  Amputation  nur  «eilen  besteht  in 
Allfteineineii  hauen  wir  ira  I^uf  dieser  Bespreehung,  soweit  dies  Cibt^r-d 
hau|it  fhnulieh  \»U  die  Indieationen  aufgestellt.  Am  wenigsttMi  «ptr-j 
sani  soll  man  t^ein  bei  bösartigen  Neubildungen, 

Bei    der    Frage    um    die  Wahl    iewisrhen  Exarticiilaiiiiu 
A  ni  |Mit;i  t  inn  der  Mittelhand    ent^rhridet    man    sich  m  der  Re 
ffir  die  let/Jere  Operaticni,  denn  die  Exarticulation  ist  wegen  der  Ol 
j^leich  zarkififen  Frtrm  der  (ielenkirnie  schwierig,  und  bietet  dajeu  ii^m^I 
die  (iefatir  einer  Vereiterung  der  Handwnr/el:  nn*m«en  abo  dir  M<Mb« 
earpi   entferfit  wenleii ,    »o  nimmt  man  meist  lieber  gIcicJi  die  Hund'« 
Wurzel  mit  fort,  man  exartieulirt  im  Handgelenk, 

Man   anipntirt   im    Mitaearpus  nietet    mit    LappcnMihiiil 
und    zwar    entweder    mit   einfachen  Laupeti    n\i»   der  Vola  oder  i    _ 
Dcir^nm,    lK*Hser    mit    einem    kurzen    Uoruil-    und    l^cEeren    Vcdar- 
Iapp4>n, 
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Han  bildet  zunächst  die  kleinen  Dorsallappen  durch  Führung  je 
eines  Längsschnittes,  dessen  Beginn  am  Zeigefinger  auf  der  radialen 
und  am  kleinen  Finger  auf  der  ulnaren  Seite  da  liegt,  wo  die  Knochen 
entfernt  werden  sollen.  Die  etwa  2 — 3  Ctra.  langen  Schnitte  werden 
an  ihren  vorderen  Enden  durch  einen  dorsalen  Hautschnitt  verbunden, 
der  Hautlappen  zurückpräparirt.  Sodann  bildet  man  in  gleicher  Art 
einen  etwas  längeren  Hohlhandlappen.  Darauf  werden  durch  Tren- 
nung des  Periostes  und  Durchschneidung  der  Muscul.  interossei  die 
Knochen  säggerecht  gemacht  und  die  Durchtrenuung  derselben  mit 
der  Säge  vom  Mittelhandknochen,  aJs  dem  bei  Lage  der  Hand  auf  der 
Vola  höchsten,  begonnen  und  dann  das  Sägeblatt  abwechselnd  nach  der 
Ulnar-  und  nach  der  Radialseite  gesenkt. 

Will  man  zwei  Metacarpi  amputiren,  so  bildet  man,  falls  es  die 
beiden  inneren  sind,  am  besten  zur  Deckung  je  zwei  Lappen  von  dem 
Rücken  und  der  Vola,  indem  man  von  einem  Längsschnitt  zwischen 
beiden  Fingern,  welcher  bis  zu  den  Capitulis  verläuft,  je  einen  Schnitt 
am  oberen  und  unteren  Ende  senkrecht  über  den  zu  amputirenden 
Metacarpalknochen  hinaus  bis  zu  dem  angrenzenden  führt.  Durch 
einen  solchen  I  Schnitt  gewinnt  man  zwei  Lappen  mit  seitlicher  Basis, 
welche  in  gleicher  Art  auch  in  der  Vola  gebildet  werden. 

Will  man  die  beiden  nach  aussen  gelegenen  Metacarpi, 
also  den  4.  und  5.  oder  den  2.  und  3.  exarticuliren,  so  wird  der  Längs- 
schnitt auf  der  äusseren  Seite,  also  beim  Ring-  und  kleineu  Finger,  auf  der 
ulnaren  Seite  des  Metacarpus  des  kleinen  Fingers,  beim  3.  und  4. 
auf  der  Radialseite  des  Zeigefingermetacarpus  geführt.  Von  da  ver- 
laufen dann  senkrechte  Schnitte  an  beiden  Enden  des  Schnittes,  zwei 
in  die  Vola,  zwei  auf  dem  Dorsum.  Es  werden  also  so  zwei  Lappen, 
einer  vom  Dorsum,  einer  von  der  Vola  gebildet,  welche  man  von  ihrer 
Unterlage  ablöst. 

Will  man  einen  Mittelhandknochen  allein  amputiren,  so  ist  auch 
hier  die  Wahl  der  Methode  wieder  verschieden,  je  nachdem  es  sich 
um  einen  zwischen  den  Mittelhandknochen  (3  und  4)  oder  um  einen 
freien  (2.,  4.)  handelt.  Im  ersteren  Fall  bildet  man  meist  zwei  seit- 
liche Lappen  durch  Führung  je  eines  Y  Schnittes  auf  dem  Dorsum 
und  in  der  Vola. 

Das  Ende  des  gabelförmigen  Schnittes,  welcher  zuerst  auf  dem 
Dorsum  geführt  wird,  liegt  da,  wo  man  amputiren  will,  die  Gabel 
umgreift  den  zu  entfernenden  Finger.  Nachdem  dieser  Schnitt  auf 
dem  Dorsum  gemacht  wurde,  wird  der  gleiche  Längsschnitt  auf  den 
entsprechenden  Metacarpus  in  der  Vola  geführt  und  auch  seine  Gabel 
umgreift  den  Finger  und  geht  in  der  Commissur  in  den  Gabelschnitt 
des  dorsalen  hinein.  Dann  löst  man  die  Weichtheile  auf  beiden 
Seiten  vom  Knochen,  indem  man  die  gesunden  Finger  abzieht  und 
das  Messer  hart  an  dem  kranken  Knochen  im  Zwischenknochen  räum 
bis  zu  der  Absägungsstelle  führt.  Die  Abtragung  des  Knochens  ge- 
schieht mit  einer  schmalen  Säge,  Stichsäge  oder  mit  der  Knochen - 
zange. 

Bei  den  aussenliegenden  Knochen  führt  man  am  einfachsten  einen 
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ovalUron  Scbuitt,    indom  man    einen    L{lng$sclmitt    atif  dem  mdta 
Rand  des  Zeigefingers,  dem  ulnaren  den  b,  da  beginnt,    wo  mwi  ab-*^ 
sägen  will,    diesen  bis  etwa  in  die  Gegend   des    Grlenk^  (M**ttif 
phal.)  verlauten  Uisst  und  dann  zuniiohi^t  einen  b'  -  ti 

von  da  au8  Tiber  den  Itueken  des  Gelenks  naeh  dt- 
auf  einen  zweiten  über  die  Vorderflache  nach   deraeFbeii  Stelle   führ 
Das  Oval  siebt  al^er  ujit  seiner  Oeffriung  nach  au^^en. 

Ebent^owühl,  wie  man  die  Exartieulu tiou    Hrimmllieher  Mc 
carpi,  wie  seliou  oben  lH?nierkt,  womöglich  vermeidet,  exarticulirt 
auch  nicht  gern  einzelne  Metacarpi,    vor  Allem    i^^-'^'f    '/'"-^'  '^«^ 
leren,    da-  die   WundHäche    bei    den    starken    Bn 
eine  gross^e  und  unge^ichickte    wird    und    Eiteruni;    der    . 
geienke    leicht    nachfolgt.      Am    besten    ist    noch    die  (>| 
Metacarpocarpalgelenk    des    Daumeni*^     indem     da»    iiekfi 
nicht  mit  den  übrigen  cnmmmiiciii.,  und  auch  die  iüolirta  Exarticub-'^ 
tion    im    Metacarpocarpalgelenk    des    kh?inen  Fingerss    bietet  b<*«iMiri 
Chancen. 

Bei    beiden    Gelenken    führt   mau,    wenn    irgend  mOglieh,    ciinM 
Ovalärschnitt   mit    seitlich    gestelltem    OvaJ.      Am  Daumen  beitinn 
man  einen  Längsschnitt  etwa  1  Ctm.  vor  der  8pina  radii    aod   fülif 
denselben    auf  der    radialen   Dnrsalseite   des  Daumens^   bi«  etwa 
Mitte    des    Metacarpus,     von     wa    aus    er    sieh        '    "       \:    theiM 
und    über    den  Kucken    und    die  Volarseite  des  jl  'laDK<*al»J 

gclenks    in  einem  Bogen  die    Commissur    nahe    dem    hiiumeu    trifft 
Darauf  ergreift  man  den  Daumen  und  schält    mit  dem  Messer  ^äinini 
liehe  Weichtheile  von  dem  Metai-arpus  los,    schliesslich    eröffnet 
das  Gelenk    mit    dem  Mnltangulum   in  dem  oberen  Bnde  der  Waiidi' 
unjl  löst  den  Metacarpus  vollends  aus. 

Zu    unterbindeu    ist   möglicherweise   der    tiefe  Ast   der 
art^ria. 

Man  kann  auch  einen  Lappen  aus  d<tm  Th(>&ar   ^»ild«ni  jedoch  Ut  ikh  Me 
thtwir  wi'injftT  zweckmässig .    weil   akh    der  T-^»*^"*"    *••'>•    ntrahirf.     V- 
Daumen  ^Uirk  nU,    setzt,  dann  ein  Mes^Kfr  atiJ  imhe    at 

auf    im*J    ilurchK-hneiiii'l    di«  .säuimtlichü»  \Vi.,.  i.    .   ,    lu.  .'    nf.J   m, 
3^oig:efhi^ci  und  Uatimen    bis  zum  Goienk.     Dann    cr*pfTne<t    rn 
Ulnar^citc,  tiUo  von  dem  SilmiU  aii.s,    maoht  den  Kopf  »Ir.    \' 
da.H  M<*vi(>r  hinter»    aii^i^chcn  ihn  und  d(<^  Wöichlhoile  u. 
ichncuhi  m,  das  liistrnrm'iit  i^e^'n  »ich  iiVhend,  ein-  ij 
Mdttcarpu<<    und  Fif)|ifiT    7u^!nii^h   i^nlf»irnend.     Im 
welche  attf  der  jatlinlen  Seite  drs  Z«'itr»'fißgcrs  f*ntvi 

Die  Exarticulationen  im  Metacar pocarpaigt'lenk  de«  kleinen 
l^ers  werden  nach  derselben  Methode  aiiögeführt. 

Ffir  den  Zeigefinger,    wif?    fiir   die    betdisQ   mittleren  Frax*^r 
wenn  man  die  Operation    überhaupt    trotz  der  an     '  '   '  n  Bedenk«' 
üUHfiihn'n  will,    ein  OvalärAchnitt  mit  Oeffnnng   ♦!  :      nach   diN 

Dor»um  die  am  wenigj*ten  verletzerrde  Methode. 

Man  hat  auch  seuw eilen  die  Exarticulatiiui  »flmmtlicbei 
vier  Metaearpnphalangealgeleiike  aungeföhrt*  Meist  Ut  jedrir| 
dann  die  Amputation  in  den  Metacarpulknoihen  v  '         Jn^ 

Wunrle  einfacher  int  und  weniger  Wei«lithcile  uu  •  br 
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Pie  besagte  Exarticiilation  Ifcst  sich  mit  einem  Cirkerlschnitt  machau, 
™iit  welehem  zuerst  in  der  Beu^efalte  der  Vota  die  Haut   durchtrcunt 
*And  zurfti-kpräparirt,  dann  die  Gelenke  eröffnet    und    sHiUesslicli   den 
i^-irkeLHchuilt   am    Dorsum    in    derselben  Höhe  fuhrt.     Besser  ist  der 
1-appenschnitt,  und  zwar  bildet  man  entweder  einen  Doppellappeu, 
vtidem   fxian    nach    geffdirtem  CirkeLsehnitt  am  Radiah-and  des  Zeigc- 
ors    und    am    Uinarrand    des    kleinen   einen  Seiteni^chnitt  macht, 
mau  bildet  einen  weisentrudi  volaren  Lappen,   wobei   zuerst  auf 
Jem  Dorsum  einige  Millimeter  vor  den  Gelenken  ein  Querschnitt  ge- 
fiihrt,  dann  die  Stt*ecksehnen  und  sämmtliehe  Gelenke  eingeschnitten, 
durehtrenut  werden.     Nun  trennt   man  mit  einem  langen  Messer  die 
flaut  von  der  Volarseite  der  Phalangon    bis  über  die  Bougefalte  her- 
aus.    Der  volare  Lappen  wird  mit  dem  doi*salen  Schnitt  vernäht. 

§.  199,  Bei  den  Amputationen  der  Finger  lässt  man  sich. 
niebt  in  Beziehung  auf  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Finger 
r»der  das  Glied  im  Knochen  oder  im  Gelenk  zu  entfernen  sei,  du- 
dordi  bestimmen,  dass  man  möglichst  viel  erhält.  Oft  führt  man 
hier  auch  die  Schnitte  in  nicht  vollständig  gesunden,  iiifiltrirten  Ge- 
weben  und  verzichtet  auf  FrimärheiluDg.     Besonders  gern  amputirt 

,  wenn  es  mögUih  ist,  an  der  erstell  Phalanx,    da  die  Erriffnung 

Metacarpophalangealgelenks  immer  eine  schwerere  Verletzung  und 
Mgüns tigere  Wundform  giebt 

Selbstverständlich  kann  mau  bei  diesen  Operationen  bald  mit 
Cirkel*,  bald  mit  Lappensehnitt  das  Material  da  nehmen^  wo  es  vor- 
handen ist.  Hat  man  die  Wahl,  so  zieht  man  meist  einen  volaren 
Lappen  vor,  da  sich  die  Volarhaut  am  besten  zur  Bedeckung  des 
Stumpfe«  eignet  und  die  Narbe  auf  den  Rficken  des  Fingers  2U  liegen 
kommt.  Man  fuhrt  einen  Halbcirkelschnitt,  welcher  zugleich  die  Sehne 
trennt  auf  dem  Dorsion  und  schneidet  von  den  Enden  desselben  einen 
volaren  bogenförmigen,  hinlänglich  langen  Lappen  aus.  Dann  wird 
das  Perinst  an  der  Trennungsstellc  getrennt  und  der  Knochen  am 
be&ten  mit  einer  Knoehenzange  oder  auth  mit  feiner  Sägft  ent- 
fernt. 

Will  man  einen  Finger  im  Metacarpophalangcalgelenk 
exarticuliren,  so  verrichtet  man  diese  0[M?ration  meist  mit  dem 
Ovalärscliniit.  Derselbe  ist  mit  seiner  Oeffnnn^  dorsalwürts  ge- 
richt4^*L  Der  Längsschnitt  beginnt  etwa  I  Ctm.  hinler  dem  Gelenk 
und  theilt  sich  auf  demselben  gabeirürmig  im  Bogen  nach  beiden 
Commissuren.  Ein  Schnitt  durch  di^  Beugefalte  verbindet  diese 
beiden.  Dann  folgt  bei  starker  Flexion  Trennung  der  Dorsalsebne 
und  des  Gelenks,    schliesslich    bei    gestrecktem  Finj^er  Trennung   der 

■  Ftef  ersehnen. 

■  Mftii  kann  ituch,    weiiri  man  inelir  Platz  nöttii^  bat,  zirri  Y- Schnitte,    einen  nuf 

■  ilotn  Uonnunn  pitipn  in  der  Vol.i  (ühr^rt.     hiein!*lben  vei^inij^en  sirh  an  d<*n  Cominis^tirrn 
^Liittfi  Euao  ß«*wiu))t  so  ^wci  ^teitlkhf'  Lappen^  od^T  uum  kunii,  bc^nder^  arn  Zciß^c-,  klei- 
Hntn  l'iiiger  und  liäutu«ii)  j**  einten  LA(ipen  von  dem  Domtim  imd  der  Vola  bilden, 
W         Auch    für    die    Exartiiulatiou    eines    InterphalangeaU 
,    gelenks  kaun  mau  selbstverständlich,   wie  bei  der  Amputation,  alle 
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inoglh'hen  Lappen  bildeu  cnler  eiuou  r 

Material  und    die    beste  Lage   der  iV^ 

voiareo  Lappeu.     Zu  gleicher  Zeit  hat   die  Methode  4eö  V 

dass  sie  sehr  rasch  ausführbar  ißt» 

Man  setzt  das  Mes^ser  senkreeht  auf  die  LJiügHachse  ^i**  llekt'n 
Fingen^,  bei  der  dritten  Phalnux  zwei  Linieo  nach  d« 

dem  Ende  der  Beus^efalte.    bei    der  zweiten   in  die  N* ^..    ,. 

Beugefalte  und  dun:htrennt  sofort  Haut,  Seime  und  Gelenk,  i*  nij 
auf  der  volaren  Seite  de»  Gelenks  ati  man  ila>  M 

hinter  den  Knochen  der  zu  entferneu^  ,    iialeU  deiM-r  i. -i - 

an  und  schneidet  so  von  innen  naeh  aussen  einen  i^ippen  %'•  i  u  nr- 
gender  Länge  aui^  der  Vularseite  aus,  welcher  doreh  einige  y^AiU  m 
dem  HalbeirKelschnitt  der  KüekHäche  fixirt  wird, 

§.  199.  Von  Resectionen  kommt  an  der  Mittelhand  b/ich*t4?n» 
die  Diaphy senreseetion  in  Frage.  EiK*hondrome  in  j^elteueo 
Fällen,  Caries  oder  Verletzung  geben  die  Indication  dazu.  Man  ?di«iBl 
dabei,  wenn  irgend  möglich,  die  Carpalverbiudmij    "       "  I'" 

sonstigen  ist  die  üperation  einfach  genug.     Ein  i  .  r 

Rückseite  des  Knochens  mit  Schonung  der  Dorsalsehnen^  weiche  seit- 
lich   verzogen    werden,    trennt    das  Fericrst-     Kann  dasselbe  erb 
werden,   so  wird  es   mit  dem  Elevatorium  abgehoben.     Ist  Schonti 
desselben  nicht  möglich,   sh  operirf  man  besser,    wenn  man  zu 
das  nach  der  Handwurzel  hin  zu  lösende  Ende  trennt.    Ist  es  irgend  l 
lieh,  80  lässt  man   hier  die  Carpaigeleukverbindung  stehen  und  tren 
vor  derselben  mit  der  Knochenzange   oder    mit    der  SüchBÄgt*.    di 
hebt    man    den   Knochen    heraus,    löst    seine    Verbindungen    ring 
und  exarticulirt  schliesslich  im   Pbalangengelenk  oder  Ulsst,    wenn  rs 
möglich  ist.  am^h  hier  das  Gelenk   stehen.    Am   meisten  Aussiebt  hat_ 
die  Operation  am  Metacarpus  des  Daumens.    Bei  der  Nachbehaiidlo 
tbut  man  gut,  die  Hand  so  zu  legen  oder  zu  hängen  dass  daa 
aus  der  dorsalen  Wunde  gut  abfliesst 

Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  wir  noch  nicht  wIsääö^   wie 
bei  der  Resection   der  Phalangengelenke  herauskommt,  ob 
dabei  auf  ein  mobiles  Geleijk  rechnen  darf,  oder  ob,  wie  »»ü  aus  cinrr 
Anzahl  von  mitgetheiltou  Fällen  und    aus  einigen   von    mir  opt*rirteii 
hervorzugehen    scheint,    meist  Ankylose  eintritL     LetztcTcr   rmst:ind 
würde  die  Resectioneu  verbieten,  welche   in   der  Idee  gemacht  wi : 
bei  Ankylose  einen  beweglichen  Finger   zu   erzielen.     Hflter  srl 
übrigens  mehrfach   bewegliche  Gelenke   bei   seinen  Operirten  ge- 
zu  hüben. 

Man  fuhrt  zur  Resection  der  Fingergelenke  einen  Scbiiiti,  wekIkT 
vr»r  «Hera  die  Sehnen,  Nerven  und  Gefüsse  schont.  Drr^be  li<^gt  auf 
der  L>or8alseiti?  des  Gelenks,  zwischen  d«r  Dorsal-^"-  '" '^  -^  '^^ 
Seitenrand  des  Fingers,    Von  liier  ans  trennt  man  mit  i 

und  mit  Messer  mid  Pincette  alle  am  Knnohr 

Sehne.    Periost  und    Synovialis    von    den  iu  i 

nun  die  Gclenkcnden  aua  der  Wunde  heraus,  f;o  entfernt  rou 
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Die  besagte  Exarticulation  lässt  sich  mit  einem  Cirkdschnitt  machen, 
mit  welchem  zuerst  in  der  Beugefalte  derVofa  die  Haut  durchtrennt 
und  zurückpräparirt,  dann  die  Gelenke  eröffnet  und  schliesslich  den 
Cirkelschnitt  am  Dorsum  in  derselben  Höhe  führt.  Besser  ist  der 
Lappenschnitt,  und  zwar  bildet  man  entweder  einen  Doppellappen, 
indem  man  nach  geführtem  Cirkelschnitt  am  Radialrand  des  Zeige- 
fingers und  am  ülnarrand  des  kleinen  einen  Seitenschnitt  macht, 
oder  man  bildet  einen  wesentlich  volaren  Lappen,  wobei  zuerst  auf 
dem  Dorsum  einige  Millimeter  vor  den  Gelenken  ein  Querschnitt  ge- 
fuhrt, dann  die  Strecksehnen  und  sämmtliche  Gelenke  eingeschnitten, 
durehtrennt  werden.  Nun  trennt  man  mit  einem  langen  Messer  die 
Haut  von  der  Volarseite  der  Phalangen  bis  über  die  Beugefalte  her- 
aus.    Der  volare  Lappen  wird  mit  dem  dorsalen  Schnitt  vernäht. 

§.  199.  Bei  den  Amputationen  der  Finger  lässt  man  sich. 
meist  in  Beziehung  auf  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Finger 
oder  das  Glied  im  Knochen  oder  im  Gelenk  zu  entfernen  sei,  da- 
durch bestimmen,  dass  man  möglichst  viel  erhält.  Oft  führt  man 
hier  auch  die  Schnitte  in  nicht  vollständig  gesunden,  infiltrirten  Ge- 
weben und  verzichtet  auf  Primärheilung.  Besonders  gern  amputirt 
man,  wenn  es  möglich  ist,  an  der  ersten  Phalanx,  da  die  Eröffnung 
des  Metacarpophalangealgelenks  immer  eine  schwerere  Verletzung  und 
ungünstigere  Wundform  giebt 

Selbstverständlich  kann  man  bei  diesen  Operationen  bald  mit 
Cirkel-,  bald  mit  Lappenschnitt  das  Material  da  nehmen,  wo  es  vor- 
handen ist.  Hat  man  die  Walil,  so  zieht  man  meist  einen  volaren 
Lappen  vor,  da  sich  die  Volarhaut  am  besten  zur  Bedeckung  des 
Stumpfes  eignet  und  die  Narbe  auf  den  Rücken  des  Fingers  zu  liegen 
kommt.  Man  führt  einen  Halbcirkelschnitt,  welcher  zugleich  die  Sehne 
trennt  auf  dem  Dorsum  und  schneidet  von  den  Enden  desselben  einen 
volaren  bogenförmigen,  hinlänglich  langen  Lappen  aus.  Dann  wird 
das  Periost  an  der  Trennungsstelle  getrennt  und  der  Knochen  am 
besten  mit  einer  Knochenzange  oder  auch  mit  feiner  Sägfe  ent- 
fernt. 

Will  man  einen  Finger  im  Metacarpophalangealgelenk 
exarticuliren,  so  verrichtet  man  diese  Operation  meist  mit  dem 
Ovalärschnitt.  Derselbe  ist  mit  seiner  Oeffnun^  dorsalwärts  ge- 
richtet. Der  Längsschnitt  beginnt  etwa  1  Ctra.  hinter  dem  Gelenk 
und  theilt  sich  auf  demselben  gabelförmig  im  Bogen  nach  beiden 
Commissuren.  Ein  Schnitt  durch  die  Beugefalte  verbindet  diese 
beiden.  Dann  folgt  bei  starker  Flexion  Trennung  der  Dorsalsehne 
und  des  Gelenks,  schliesslich  bei  gestrecktem  Finder  Trennung  der 
Flexorsehuen. 

Man  kann  auch,  wenn  man  mehr  Platz  uöthijj  hat,  zwei  Y- Schnitte,  einen  auf 
riem  Dorsum,  einen  in  der  Vola  fuhren.  Dieselben  vereinigen  sich  an  den  Commissuren 
und  man  gewinnt  so  zwei  seitliche  Lappen,  oder  man  kaun,  besonders  am  Zeige-,  klei- 
nen Finger  und  Daumen,  je  einen  Lappen  von  dem  Dorsum  und  der  Vola  bilde». 

Auch  für  die  Exarticulation  eines  Interphalangeäl- 
gelenks  kann  man  selbstverständlich,   wie  bei  der  Amputation,  alle 
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möglichen  Lappen  bilden  oder  einen  Cirkelschnitt  f&hren.  Das  bcBte 
Material  und  die  beste  Lage  der  Narbe  wird  gewonnen  bei  einem 
volaren  Lappen.  Zu  gleicher  Zeit  hat  die  MeUiode  den  Vortheii^ 
dass  sie  sehr  rasch  ausführbar  ist. 

Man  setzt  das  Messer  senkrecht  auf  die  Längsachse  des  flektirten 
Fingers,  bei  der  dritten  Phalanx  zwei  Linien  nach  der  Peripherie  von 
dem  Ende  der  Beugefalte,  bei  der  zweiten  in  die  Verlängerung  der 
Beugefalte  und  durchtrennt  sofort  Haut,  Seime  und  Gelenk.  Ist  man 
auf  der  volaren  Seite  des  Gelenks  angelangt  so  legt  man  das  Messer 
hinter  den  Knochen  der  zu  entfernenden  Phalanx,  ^aralell  demselben, 
an  und  schneidet  so  von  innen  nach  aussen  einen  Lappen  von  genü- 
gender Länge  aus  der  Volarseite  aus,  welcher  durch  einige  Näthe  an 
dem  HalbcirKelschnitt  der  Rückfläche  fixirt  wird. 

§.  199.  Von  Resoctionen  kommt  an  der  Mittelhand  h5chsten!> 
die  Diaphysenresection  in  Frage.  Enchondrome  in  seitonen 
Fällen,  Caries  oder  Verletzung  geben  die  Indication  dazu.  Man  schont 
dabei,  wenn  irgend  möglich,  die  Carpalverbindung  des  Knochens.  Im 
sonstigen  ist  die  Operation  einfach  genug.  Ein  Längsschnitt  auf  der 
Rückseite  des  Knochens  mit  Schonung  der  Dorsalsehnen,  welche  seit- 
lich verzogen  wei-den,  trennt  das  Periost.  Kann  dasselbe  erhalten 
werden,  so  wird  es  mit  dem  Elevatorium  abgehoben.  Ist  Schonung 
desselben  nicht  möglich,  so  operirt  man  besser,  wenn  man  zunächst 
das  nach  der  Handwurzel  hin  zu  lösende  Ende  trennt.  Ist  es  irgend  mr»ß- 
lich,  so  lässt  man  hier  die  Carpalgelenkverbindung  stehen  und  trennt 
vor  derselben  mit  der  Knochenzange  oder  mit  der  Stichsägo,  dann 
hebt  man  den  Knochen  heraus,  löst  seine  Verbindungen  ringsum 
und  exarticulirt  schliesslich  im  Phalangengelenk  oder  lässt,  wenn  es 
möglich  ist,  aucli  hier  das  Gelenk  stehen.  Am  meisten  Aussicht  hat 
die  Operation  am  Metacarpus  des  Daumens.  Bei  der  Nachbehandlung 
thut  man  gut,  die  Hand  so  zu  legen  oder  zu  hängen  dass  das  Secret 
aus  der  dorsalen  Wunde  gut  abfliesst. 

Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  wir  noch  nicht  wissen,  wie  viel 
bei  der  Reseetion  der  Phalangengelenkc  herauskommt,  ob  man 
dabei  auf  ein  mobih.'s  Geleijk  rechnen  darf,  oder  ob,  wie  es  aus  einer 
Anzahl  von  mitgetheilten  Fällen  und  aus  einigen  von  mir  operirteii 
hervorzugehen  scheint,  meist  Ankylose  eintritt.  Letzterer  Umstand 
würde  die  Reseetionen  verbieten,  welche  in  der  Idee  gemacht  worden, 
bei  Ankylose  einen  beweglichen  Finger  zu  erzielen.  Hüter  scheint 
übrigens  mehrfach  bewegliche  Gelenke  bei  seinen  Operirten  gesehen 
zu  haben. 

Man  führt  zur  Resertion  der  Fingergelenke  einen  Schnitt,  welcher 
vor  allem  die  Sehnen,  Nerven  und  Gefässe  schont.  Derselbe  liegt  aut 
der  Dorsalseite  des  Gelenks,  zwischen  der  Dorsalsehne  und  dem 
Seitenrand  des  Fingers.  Von  hier  aus  trennt  man  mit  dem  Elevatorium 
imd  mit  Messer  luid  Pincette  alle  am  Knochen  haftenden  Weichtheile, 
Sehne,  Periost  und  Synovialis  \m  den  Gelenkenden  los.  Treten 
nun  die  Gelenkenden  aus  der  Wunde  heraus,  so  entfernt  man  je  nach 
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Umständen  entweder  nur  den  Kopf  der  Phalanx,  des  Metacarpal- 
knochens,  oder  auch  den  Pfannentheil.  Wenn  der  eine  Theil  nicht 
erkrankt  ist,  so  soll  man  denselben  schonen.  Man  gebraucht  auch 
hier  wieder  zum  Abtrennen  meist  eine  Knochenscheere. 

Die  Operation,  ist  besonders  am  Daumen  und  Zeigefinger,  und 
zwar  insbesondere  bei  Erkrankung  der  Grundphalangealgelenke  der- 
selben indicirt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Immobilisirung  durch 
einen  entsprechenden  Verband  und  Fixation  des  Fingers  an  dem 
Nebenfinger.  Will  man  Beweglichkeit,  so  muss  schon  in  der  dritten 
Woche  mit  Bewegungen  begonnen  werden.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
dann  sorgt  man  bald  für  Fixation  in  der  gewünschten  Flexions- 
stellung. 
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Tbeil  d<?5j  Horizuntolastci«  vom  SehAinlk*>iQ  verlief,  w>  wollen  wir  ^iu 

^^eichiinjfon  iiicht  verschwtn^eü,    ZunäcliKt  nähert  nr  sich  zn weilen  «iu 

puhU    Hilf    einer    oder    auf   beiden  Seiten    uud  «ichl  s**lu»n  wiril  »r  du 

bricht    ein    ganzes  Stück    des  Horizoiitalastcs  für  pich  hernns,      Tii. 

jjiemlich  häüfij^e  Abweichung  ist  die,  dass  die  Friidur  in  d  i 

p^fhi.  indem  der  Schambeintheil  des  Gelenks  mehr  weniger 

biudunf?    mit  Sitz-  und  D&rmbeiu    herausbrichL      Ich    mh   iUvn   \ 

jugendlichen  Individuum,   bei  weKbem  di«  dr^i  Knochen  ^cnsii 

i^eiust   wurden.      In    ilie^en  Fällen    Mchlies^t    ?iich   gnn  an  >1 

eine  Fractnr    in    das  I^armbein    an,    welche    in    rh^  Fftim» 

Besonders  bei  einseitigen  Ur liehen  des  v<m 

auseinandergesprengt  zu  werden,  wiihrend  gli 

bricht,   lind    man  gewinnt  den  Eindruck,    dass  ilie  tiai 

Trochanter  aut*,    ^o    auf   den  Schenkelkopf  wiikte,    dn* 

und  dabei  den  unteren  Begrenzungsring,  den  Raniu«  d«sj-. 

Fi^ur  22T.) 

Mit  dieser  Schilderung  mu\  ubrigonü  noch  nicht  allp  ^ 
Fracturon  erschöpft,  und  besondere  da.-*  Dafraboin  zeigt  laanii 
dem  einzelne  Tijeilc  desselbf*n  bald  mehr  in  ,  ■  ^  -  -  ' -  r.  bu!u   in  -*'!fTl 

berauHbrcchfJU.   Die  hier  zur  Einwirkung  kontn  walten  nu  apüJmJis^tfm 

Art,  so  dÄS5  c8  sich  leicht  begrdft.  wenn  xuu.,  ..     ..        ■     '  ■    i-  ^..m.***4.^4äii  TbiÄf» 
der  Darmbeiniic  häufe  tu  noch  gleichsam  sell*stÄtumlige    \  roigmm. 

Den   eben    be«;chri ebenen   multiplen   Brüchen    de^  1;..« ^%  gt^gwitibtr  mid  ^ 

i?;olirten  Fraetnren  einzelner  Thdle  de^  Beckens  von  vi«l  ^enogmm  Baditiliaf. 

Beginnen  wir  zunä<!b^t  beim  Kreu  z  bcin,  so  ereigni't  sich  hier  xctmvftcsi  bti  fftaw 
Sturz  auf  den  hinteren  unteren  TheÜ  deÄ*eIben  eine  «jucre  Fractur  inil  Ktnknkkuf 
des  unteren  Theil»  nach  innen.  [>abci  kann  da»  Stetxttbein  no^h  iM^liri  nmäi  mum 
luxirt  ^eiu.  Mehrere  Fraetnren  liegen  mir  in  der  gedachten  Art  tor,  vekV  dorcb 
knöchernen  Callus  'geheilt  ^^ind.  Der  Bruch  scheint  mit  Vdrliebr  durvh  liie  drttllB 
Fonmina  hindurchzugehen.     Die  t)i,slocation  wird  meist  nicht  beseitigt. 

Auch  das  Siizbein  hat  man  nftor  l^rt  einem  Fall  auf  da*  TnfT<*r  hehii,  m  m 
schien,  isolirt^  abbrechen  v^ehen.    Kv.  r  Fall  wird  von  I»e  htct    JkmA 

Malgftigne  bat  bereits  mehrern  U  Ilntifiu'^^r   war  dii 

de«  Tnbor  tscbii.  allerdings  die  Folge  euui  Sthu^^sv 
mir    einen    derartigen  Fall    mit,    in    welchem  da.»* 
blieb.     Ein  Stoss    oder    ein  Schlag,    welcher  don  l»aäui 
fwlcr  kleinere  Stöcke  desselben,  ebeni*u  wie  die  Spina  ar 
einem  grosseren  oder  kleineren  Stück  der  Scbaufrl  abir' 
bei  welchen  derartig  abgebrochene  Stücke  von  den  sich  m  r 

betrüchtiich  besonders  in  störender  Weise  nach  oben  di.-*lcMiri  wi 

f»  2.     Die  sogenannten  Luxationen  de»  ß<H:kenÄ,    d.  h.    i 
physij4  ösi«.  pub.  wie  ihr  Symj»!  iliacae»  bclrachten  v^ 

turen,    da    5ie    denselben  ttU  •  >ircnnungen  im  Bcci 

welche    keinerlei  Art    von  Bewt-uji^    onUen,    doch  niher  stcii^ti.    «i^ 
Luxationen. 

Beobachtet   hat   man  Trennung  in  allen  den   gvdacbien  V«rbindt4i 
gaigne  beschreibt  die  Luxationen: 

1,  der  Si-hanibeinHyraph)\st',   2,  der  >5t  rritih**»^  *i.rf.v.i|iiicA,    3 
phy^'U  miteinander:  der  sogenannten  Lu 
facroiliacae  oder  des  Hoillgb eines»  S.    : 

StroDC  genommeu  rauss  maji  wohl  4j  ' 
tnf'hrrfir  \'erbindungeri  mit  mehr  weniger  Kv 
»  Losung  eine»»   oder    mehrerer  Ki 

<li  1»   die  lel7.teren   Fälle  mü>s('    man 

(i«.*hen    wir    znnächi^l    von   deti 
l>taKtai»e  au»«  hi}  nind  die«dl>eu  be<J 
innen    nach    «uasen    wirkend    bald    itmi    mu    hnui 
bald    auch    die    Synchondro^i;«  .sacroiliaca  » 

eine^    viTh?iini«»i^mäM*iig    tu    groMen  Kopfes    drkngt    aicU    dcrselt^    ;n  T^Agt    kt, 
VVrhencinwirkung  oder  durch  kräftigen  Zug  mit  der  Zange  in  d»%  B«f^CB  ihlrift 
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mtiii  iju  £ioi2:&ng  des^elbeu,  zuweilen  auch  vor  dem  Ausiriti,  die  öfter  piLtbologiscIi 
"erten  VcTbindungen  auseiDandertienn&n. 

Aber  auch  eine  Gei\alt,  wekhe  tou  aussen  angreift«  j$o1I  die  Symphysis  pubis 
köiineyi.  Bald  waren  gewaltsame  Bewegungen,  welche  rasch  die  Beine  in 
Abduction  brachten  (Tenon  bei  Malgai^ne),  bald  ein  Fall  auf  die  Sym- 
ei  (jespr eisten  Beinen,  wie  das  Aufsetzen  des  Reitens  auf  den  Sattel  beiu! 
fde»  Pferdes  (ebendaselbst)  die  IJniacheu,  wodurch  die  Verletzung  herbeigefiibrt 
Bei  gtarker  Diastase  lassen  sich  diese  Verletzungen  ebensowenig  wie  die  Siaen- 
iler  Symphys.  sacnviliaca  denken  ohne  Fractur,  oder  ohne  dass  sie  7.tLKammen 
M»  ni'^1  in  der  That  spreclien  anch  die  Beobachtungen  für  diese  Annahme, 
gehört  zum  Zuytandeknmmen  der  Diastase  die  ßu|ttur  des  ent- 
lapparate^.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  reiss^en  jedoch  die  Binder 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  ihren  Insertionspunkteu,  sondern  sie  reissen  ent- 
eb'^nd  der  einen  In.H©rtion.«istel!e  ein  bald  nur  sehr  beHchrÜnktes,  bald  weiter  aus- 
»Knica  Gebiet  des  Knochens  aus,  es  entsteht  ein  sogenannter  Rissbrucb* 
Verschiebungen  einei*  Daruibeiut^  gegen  die  Symphy^.  oss.  piibi* 
Üml  das  Krcuibein,  die  sogenannte  Luxation  de:*  Darmbeinü,  wurde  in 
hM  Richtun^r  nach  oben,  bald  gleichzeitig  nach  vom«  bald  nach  hintcTi  in  einer  An- 
voü  Fällen  beobachtet,  MeiJit  sind  anderweitige  Verletzungen  de^i  Flecken*»  mit  der 
lian  verbunden  und  Malgaigne  konnte  nur  einen  uncomplicirten  Fall  aufzählen 
^tmentiei  ).  In  der  letzten  Zeit  sind  eine  weitere  Reihe  von  Fitllenf  bald  solche, 
tht  durch  Autopsie  erwiesen  wurden  (Demme  .  bald  durch  entsfuechende  Uulf- 
reducirte  und  geheilte  mitgetbeiit  worden  (Sallt»ron).  Hiese  Verletxung^  bei 
in  der  Symphyse  der  Knorpel  stefs  an  einer  Seile  sitzen  blieb,  während  an 
Tioderen  meist  einige  Knoclienfa.^ern  mit  abreis^ei^  verlangt  eine  totale  Treiuiung 
Binder  in  der  Syniphy.sis  sacroiliaca  mit  Ausnahme  der  des  LigJleolumb&Ie,  wel- 
soelirere  Mal  nur  zum  Theil  /.errissen  gefunden  wurde.  Ebenso  ist  daü  Lig.  tube- 
Lim  zerrissen.  fHe  meinten  Luxationen,  bei  welchen  der  En tste hungern ec ha nis- 
eb«!n  war,  entstanden  durch  Fall  auf  eine  Hinterbacke,  also  durch  Stoss  auf 
b<?in.  Auch  eine  Gewalt,  welche  die  Spina  posterior  superior  in  der  Richtung 
bleu  nach  vom  traf,  veamag  eine  Verschiebung  des  F^armbeins  nach  vorn  her* 
labriugen. 

NtK'h    seltener    als    die   eben  beschriebenen  ist  die  Luxation  des  Hs  sacrum, 

b^  dir  Vorscbiebunif    desselben    nach  Sprengung    l»eider  Symphysen  >acro*iliücae  in 

^Riciitung  nach  vorn  und  oben  durch  eine  djus  KreuJtljein  in  der  gedachten  Richtung 

"^    d«  schwere  llewalt.     Ejj  sind  mir  nur  lodtlich  endende  Fäl  e  der  gedachten  Art 

gewurden* 

jilchKeitige  Rupturen    aller  drei   Verbindungen    mit   unglelcht^r   Verschiebung  der 

«ind    «bcnfall.^    njehrfach    bosch rieben    worden    und    endeten    meist    t/KtUich 

iittiean). 

§,  3.    Wir  haben  im  Eingang  dieses  Capitels  auf  tlit*  si^iwere  Be- 
utang    der    gleichzeitigen   Weirhiheilveiietziingeu    bei  <len  so- 
pn  bes^rbriebem^ii  Sprengiu»geii  des  Kiioehenj*  und  des  Banda|iparait5 
iiu  BeekenriDg  iiingewieseii.    K«*  liegt  in  der  besonderen  Art  der  Oe- 
Jte  in  Wirkung,    welche   meist    in    breiter  Flfiche    angreift ,    duss  nur 
Iten    die    Beokenfjrtirhe    mit    au^irterer    Wunde    eomplieirt    sind. 
Immerhin    kommen    auch   i^umplieirende,   zunt   Knmilienhmch  fahrende 
vor,   besonders  öfter  8o,  dast*  <ler  fraeturirte  Knoehen  selbst 
inneu    naeh    aussen    die  Weirhtheile  durrhhohrtr.     Viel  hiluKger 
i Verletzungen    der    inneren  Theile    zu    beobachten  und  liier 
meist  die  Ve r  w  u  n  d  n  n  g  e  n  d  e  s  H  a  r n a  p  p a  r  a  i  s  die  mii^s- 
b«*  Prognose.     Zum  kleineren  Theil  handelt  en  sieh  dabei  um  Bla- 
iruptur.    Die  Casuistik  kennt  eine  Anzahl  von  Fallen,  in  welrhen 
K»iwohl  bei  den  Frarluren,    als  aueh  bei  den  «ogentuinten  Lnxationeu 
Tiid  in  Folge  dieser  Verbdznng  eintrat.    Weit  h,^ufiger  freilieh  ist 
urethrale  Theil    de?*  Harnap|«trates  von  Verletzut^g  betroffen  und 
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Theil  dob  Horizontalastes  vom  Schambein  verlief,  so  wollen  wir  die  Terschiedenen  kh- 
weichuno[en  nicht  verschweigen.  Zunächst  nähert  er  sich  zuweilen  der  Symphysis  os>. 
pubis  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  und  nicht  selten  wird  er  doppelt,  d.  h.  «^ 
briet) t  ein  ganzes  Stück  des  llorizontalastes  für  sich  heraus.  Die  bedeutendste  umi 
nemlich  häufige  Abweichung  ist  die,  dass  die  Fractur  in  das  Hüftgelenk  hinein- 
geht, indem  der  Schambeintheil  des  Gelenks  mehr  weuigcr  nahe  der  knorpeligen  Ve^ 
biudung  mit  Sitz-  und  Darmbein  herausbricht.  Ich  sah  dies  Verhältniss  hei  einriu 
jugendlichen  Individuum,  bei  welchem  die  drei  Knochen  genau  aus  ihrer  VerbindunL' 
gelöst  wurden.  In  diesen  Fällen  schliesst  sich  gern  an  den  Spaltbrucfa  der  Pfanne 
eine  Fractur  in  das  Darmbein  an,  welche  in  das  Foramen  ischiadicum  hineinläuft. 
Besonders  bei  einseitigen  B  r  ü  c  li  e  n  des  vorderen  ßeckenrings  scheint  die  Pfanne  öft^ 
auseinandergesprengt  zu  werden,  während  gleichzeitig  der  Ramus  descendens  pubis  ein- 
))richt,  und  mau  gewinnt  den  Eindruck,  dass  die  fracturirende  Gewalt,  vielleicht  vom 
Trochanter  aus,  so  auf  den  Schenkelkopf  wirkte,  dass  derselbe  die  Pfanne  sprensrtr 
und  dabei  den  unteren  Begrenzungsring,  den  Ramus  descendens  pubis,  zerbrach.  (Siehf 
Figur  227.) 

5Iit  dieser  Schilderung  sind  übrigens  noch  nicht  alle  Verhältnisse  der  multiplen 
Fracturen  erschöpft,  und  besonders  das  Darmbein  zeigt  mannigfache  Abweichungen,  in- 
dem einzelne  Theilc  desselben  bald  mehr  in  senkrechter,  bald  in  horizontaler  Richtunff 
herausbrechen.  Die  hier  zur  Kinwirkung  kommenden  Gewalten  sind  ja  oft  complicirt<;r«f 
Art,  so  dass  es  sich  leicht  begreift,  wenn  zuweilen  sich  an  den  prominirenden  Theildi 
der  Darmbeinschaufelu  noch  gleichsam  selbstständige  Abbruche  ereignen. 

Den  eben  beschriebeneu  mu1tii>len  Brüchen  des  Beckennngs  gegenüber  sind  di« 
isolirtcn  Fracturen  einzelner  Theile  des  Beckens  von  viel  geringerer  Bedeutimjr. 

Beginnen  wir  zunächst  beim  Kreuzbein,  so  ereignet  sich  hier  zuweilen  bei  einem 
Sturz  auf  den  hinteren  unteren  Theil  desselben  eine  quere  Fractur  mit  Kinknicknnr 
des  unteren  Theils  nach  innen.  Dabei  kann  das  Steissbeiu  noch  isolirt  nach  innen 
luxirt  sein.  Mehrere  Fracturen  liegen  mir  in  der  gedachten  Art  vor,  welche  durch 
knöchernen  Callus  geheilt  sind.  Der  Bnich  scheint  mit  Vorliebe  durch  die  dritten 
Foramina  hindurchzugehen.     Die  Dislocation  wird  meist  nicht  beseitigt. 

Auch  das  Sitzbein  hat  man  öfter  bei  einem  Fall  auf  das  Tuber  ischii,  wie  es 
schien,  isolirt,  abbrechen  sehen.  Ein  derartiger  Fall  wird  von  Devalz  berichtet.  Auch 
Malgaigne  hat  bereits  mehrere  beschrieben.  Häufiger  war  die  isolirte  Absprenguns 
des  Tuber  ischii,  allerdings  die  Folge  einer  Schussverletzimg  (Robert).  Baum  theilte 
mir  einen  derartigen  Fall  mit,  in  welchem  das  abgesprengte  Stück  pseudarthrotisch 
blieb.  Ein  Stoss  oder  ein  Schlag,  welcher  den  Darmbeinkamm  trifft,  kann  grös,<ere 
oder  kleinere  Stücke  desselben,  ebenso  wie  die  Spina  anterior  superior,  den  Kamm  mit 
einem  grösseren  oder  kleineren  Stück  der  Schaufel  abtrennen.  Man  bat  Fälle  erzählt 
bei  welchen  derartig  abgebrochene  Stücke  von  den  sich  an  sie  inserirenden  Muskeln  ganz 
beträchtlich  besonders  in  störender  Weise  nach  oben  dislocirt  wurden  (Sanson). 

§.  2.  Die  sogenannten  Luxationen  des  Beckens,  d.  h.  die  Lösung  der  Sym- 
physis oss.  pub.  wie  der  Symphys.  sacro-iliacae,  betrachten  wir  zugleich  mit  den  Fmr 
turen,  da  sie  denselben  als  Continuitätslrennungen  im  Beckenring  an  Verbindungen, 
welche  keinerlei  Art  vcm  Bewegung  haben,  doch  näher  stehen,  als  den  eigentlichen 
Luxationen. 

Beobachtet  hat  man  Trennung  in  allen  den  gedachten  Verbindungen  »ind  Mal- 
jraigne  boschroiht  die  Luxationen: 

1.  der  Schamboinsymphyse,  2.  der  Symphy.sis  sacro-iliac«.  3.  dieser  (»eiden  Sym- 
physoii  mitoinander:  der  s(»genannten  Luxation  des  Darmbeins,  4.  der  beideu  SymphyM?«» 
sa«Toiliacae  oder  des  Heiligbeines,  5.  der  drei  Symphysen.  6.  des  8teissbein<. 

Streng  genommen  rauss  man  wohl  scheiden  die  enfache  Sprengung  einer  oder 
mehrerer  Verbindungen  mit  mehr  weniger  Klaffen  derselben,  die  Diastase,  und  die 
vollständiüc  Lösung  eines  oder  mehrerer  Knochen  mit  Verschiebung  in  ihrer  Verbin 
•iung.     Nur  die  letzt»'reu  Källe  müsste  man  als  eigentliche  Luxation  bezeichnen. 

(lohen  wir  zunächst  von  den  einfacheren  Formen  der  Symphysenspreogimg,  d»^ 
Diastase  aus,  s«»  simi  diesollu'u  beobachtet  worden  als  Folge  einer  Gewalt,  webhe  \«»n 
innen  nach  aussen  wirkend  bald  und  am  häufigsten  die  Scham  bei  nsympby>o. 
bald  auch  die  Syuch ondr«»sis  sacroiliaca  auseinandersprengte.  Bei  der  Geburt 
eines  verhätnissmässig  /u  grossen  Kopfes  drängt  sich  derselbe  in  Folge  kräftiger 
Wrhoneinwirkiuig  oder  dunh  kräftigen  Zug  mit  dor  Zange  in  da««  Becken  hinein  und 
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üoll  meist  im  Eingang  desselben,  zuweilen  auch  vor  dem  Austritt,  die  öfter  pathologisch 
veränderten  Verbindungen  auseinandertrennen. 

Aber  auch  eine  Gewalt,  welche  von  aussen  angreift,  soll  die  Symphysis  pubis 
sprengen  können.  Bald  waren  gewaltsame  Bewegungen,  welche  rasch  die  Beine  in 
extreme  Abduction  brachten  (Tenon  bei  Malgaigne),  bald  ein  Fall  auf  die  Sym- 
physe bei  gespreizten  Beinen,  wie  das  Aufsetzen  des  Reiters  auf  den  Sattel  beim 
Bocken  des  Pferdes  (ebendaselbst)  die  Ursachen,  wodurch  die  Verletzung  herbeigeführt 
wurde.  Bei  starker  Diastase  lassen  sich  diese  \'erletzungen  ebensowenig  wie  die  Spren- 
gung der  Symphys.  sacro-iliaca  denken  chno  Fractur,  oder  ohne  dass  sie  zusammen 
Torkämen,  und  in  der  That  sprechen  auch  die  Beobachtungen  für  diese  Annahme. 
Selbstverständlich  gehört  zum  Zustandekommen  der  Diastase  die  Ruptur  des  ent- 
sprechenden Bandapparates.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  reissen  jedoch  die  Bänder 
nicht  etwa  in  der  Mitte  zwischen  ihren  Insertionspunkten,  sondern  sie  reissen  ent- 
sprechend der  einen  Insertionsstelle  ein  bald  nur  sehr  beschränktes,  bald  weiter  aus- 
f^edehntes  Gebiet  des  Knochens  aus,  es  entsteht  ein  sogenannter  Rissbruch. 

Verschiebungen  eines  Darmbeins  gegen  die  Symphys.  oss.  pubis 
und  das  Kreuzbein,  die  sogenannte  Luxation  des  Darmbeins,  wurde  in 
der  Richtung  nach  oben,  bald  gleichzeitig  nach  vorn,  bald  nach  hinten  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  beobachtet.  Meist  sind  anderweitige  Verletzungen  des  Beckens  mit  der 
Luxation  verbunden  und  Malgaigne  konnte  nur  einen  uncomplicirten  Fall  aufzählen 
(Parmentier).  In  der  letzten  Zeit  sind  eine  weitere  Reihe  von  Fällen,  bald  solche, 
welche  durch  Autopsie  erwiesen  wurden  ( D  e  m  m  e ' ,  bald  durch  entsprechende  Hulf- 
leifltong  reducirte  und  geheilte  mitgetheilt  worden  (Salleron).  Diese  Verletzung,  bei 
welcher  in  der  Symphyse  der  Knorpel  stets  an  einer  Seite  sitzen  blieb,  während  an 
der  anderen  meist  einige  Knochenfasern  mit  abreissen,  verlangt  eine  totale  Trennung 
der  Bänder  in  der  Symphysis  sacroiliaca  mit  Ausnahme  der  des  Lig.  ileolumbale,  wel- 
ches mehrere  Mal  nur  zum  Theil  zerrissen  gefunden  wurde.  Ebenso  ist  das  Lig.  tube- 
roso-sacrum  zerrissen.  Die  meisten  Luxationen,  bei  welchen  der  Entstehungsmechanis- 
mus  angegeben  war,  entstanden  durch  Fall  auf  eine  Hinterbacke,  also  durch  Stoss  auf 
das  Sitzbein.  Auch  eine  Gewalt,  welche  die  Spina  posterior  superior  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vom  traf,  veamag  eine  Verschiebung  des  Darmbeins  nach  vom  her- 
vorzubringen. 

Noch  seltener  als  die  eben  beschriebenen  ist  die  Luxation  des  Os  sacrum, 
d.  h.  die  Verschiebung  desselben  nach  Sprengung  beider  Symphyses  sacro-iliacae  in 
der  Richtung  nach  vom  und  oben  durch  eine  das  Kreuzbein  in  der  gedachten  Richtung 
treffende  schwere  Gewalt.  Es  sind  mir  nur  tödtlich  endende  Fäle  der  gedachten  Art 
bekannt  geworden. 

Gleichzeitige  Rupturen  aller  drei  Verbindungen  mit  ungleicher  Verschiebung  der 
Knochen  sind  ebenfalls  mehrfach  beschrieben  worden  und  endeten  meist  tödtlich 
(Dolbeau). 

§.  3.  Wir  haben  im  Eingang  dieses  Capitels  auf  die  sohwere  Be- 
deutung der  gleichzeitigen  Weich  theil  Verletzungen  bei  den  so- 
eben beschriebenen  Sprengungen  des  Knochens  und  des  Bandapparats 
im  Beckenring  hingewiesen.  Es  liegt  in  der  besonderen  Art  der  Ge- 
walteinwirkung, welche  meist  in  breiter  Fläche  angreift,  dass  nur 
selten  die  Beckenbrüche  mit  äusserer  Wunde  CQmplicirt  sind. 
Immerhin  kommen  auch  complicirende ,  zum  Knochenbruch  führende 
Wunden  vor,  besonders  öfter  so,  dass  der  fracturirte  Knochen  selbst 
von  innen  nach  aussen  die  W^eichtheile  durchbohrte.  Viel  häufiger 
sind  Organverletzungen  der  inneren  Theile  zu  beobachten  und  hier 
begründen  meist  die  Verwundungen  des  Harnapparats  die  miss- 
liche Prognose.  Zum  kleineren  Theil  handelt  es  sich  dabei  um  Bla- 
senrnptur.  Die  Casuistik  kennt  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
sowohl  bei  den  Fracturen,  als  auch  bei  den  sogenannten  Luxationen 
der  Tod  in  Folge  dieser  Verletzung  eintrat.  Weit  häufiger  freilich  ist 
der    urethrale  Theil   des  Harnapparates  von  Verletzung  betroffen  und 
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bogen  u.  s*  w*     Aber  bei  d»r  Mehrzahl  der  Fälle  Ätml  dorb  di«  bli 
LocAlerscheinungeu    nicht    in  ausgexeichneter  \Vei>e  v-if>.:ii:<^*n.     Wir 
Aufgabe,  bei  Verdacht  auf  Beckenbruch  die  oben  ^  n  t7|»i^h«ii  SUiUffO 

innere  und  äussere  Unteri^iucbung  wiederholt  zu  duj- 

Ein    sehr    wichtiges   Zeichen    bleibt    hier   der   loeale   Brticl 
schmerz,    welcher    durch    einen  Druck  mit  dem  Finger  coiwtant 
dei*i»elben  Stelle  hervorgerufen  wird.    Zu  diesem  Zeichen  koinineit 
Tio(*h    weitere.      Vor    allem    das    Auftreten    von     ^' 
wcitgehetiden  blutigen  Färbungen  um  Becken,    b> 
gebung  der  Sit/.-  und  Sehambeinäöte,  am  Scrotum  nnd  ai 

Von   den   hier  angeführten  Erscheinungen   berech tigeü    ^y*^^A 
standlich  nur  die  Symptome  von  Crepitation  und  Bis^locatioEi  für  »irll 
zur  t>tellnng  einer  sicheren  IMagnoöe,  während  der  \n     ' 
Brutlischmerz,    die    BlutfiirlHujg,    nur    zu    einer    Waln 
diagno^e    berechtigen.      Fehlen    also  die  nw^h  zu  bc!;prechenden  cfjiiKjj 
plicirenden  Erscheiuungen,  so  wird  man  im  letzteren  Fall  iiu  Zw*?iffl* 
bleiben,    ob    es    sieh  nur  um  Coutusion  gehandt^lt  habe,  and  nur  um 
der  langen  Dauer  der  8ympt4iine,  der  Functi*)n>«untrichti 
dass    doch    wöbl  Fractur    vorhanden    war.      Aber   b^^ 
meisten  Fällen    von  Fractur   des  Beckenrings   fehlen   denfi 
eomplicirende  Symptome,  welche  die  Erkennung  mi^glich  u..i*  »^  ^ 
erster  Linie    sind    hier    zu    berücksichtigen    die  Blasen  t%ymptni 
HarnverhuUung  von  mehr  weniger  langer  Dauer.  "     *     nini 

von  blutigem  Uarn,  Ausfliesseu  von  Blut  aus  der  i 
von  blutgefärbteni  Harn  aus  dem  eingeführten  Catbeter,  ScJiwier  ^ 
oder  Unmöglichkeit,    den    Catheter    ein/uführen,    HarninfiUration" 
den  entsprechenden  Allgemeinerscheinuugen,    das    sind    die    ver^*bii 
denen  Erscheinungen,    welche    wir    in    der   Regel    bei  B«- 
letzung  zu  erwarten  haben.    Bei  einem  Theil  derselben,  b-  l| 

vorübergehenden  Harnverhaltung,  handelt  es  mh  in  der  Jhat  woh 
nur  um  functionelle  Störung,  indem  bald  die  Bauchmuskeln,  bald  di^ 
Blase  selbst,  bald  die  Blasennerven  durch  die  Contusion  8o  geliUi" 
haben,  dass  die  Leistung  des  Detrusor  vorübergehend,  selten  nitl 
dauernd  gestOrt  wird.  Selten  und  meist  todtliidi  verlaufend  sind  d« 
Fälle,  in  welchen  die  Blase  selbst  eine  Verletzung  eriitUm  hat  Di 
Diagnose  dieser  Verletzung  ist  übrigens  nicht  immer  »sicher,  Mi 
hat  FfUle  bericJitet,  und  ich  selbst  beobachtete  einen  derartific^n. 
welchen    der    eingeführte  Catheter    r^  "  "    ■ 

Flüssigkeit    enth^erte,    indem    das  In- 

drang.     Dies  ist  um  so  mehr  bcachtenswerth,  alt$  schwere  fc^ympl<»ii 
vejn  Peritimitis  durchaus  nicht  etwa  immer    sehr    rasch  nach    At*i 
Verletzung  einzutreten  brauchen.    Weit  häufiger  handelt  es  nk 
dagegen  nm  Verletzungen  der  Crethru,  wie  wir  daa  bereit»  aheu 
geführt  haben,  und  bald  betroffen  dieselben  bei  Sprenirunc  nnd  Ffl 
in    der  Symphyscngegcinl    den  prostatischen  Theil,    I  Fr 

der  Itami  descendentes  und  ascendentes  den  Bulbus  uii^*  ^»i^  »^rsi 
Der  Catheter    lässt    sich    in    solcln  n  Fallen    fiiat   st«i«  nur  «rhwier 
einführen,    zuweilen  gelingt    es,    besonders  b*  wi^t 

nicht,    die    hintere  Oeffnnng   zu  finden,    babi  d«:^ 
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Lösung  der  knorpeligen  Verbindungen  durch  einen  Stoss,  welcher,  je 
nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Dislocation  geht,  bald  das  Sitzbein 
durch  einen  Fall  auf  die  eine  Hinterbacke,  bald  den  hinteren  Theil 
des  Darmbeinkamms  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  getroffen 
hat,  bewirkt  werden,  wie  das  Kreuzbein  durch  eine  seine  Rückfläche 
treffende  Gewalteinwirkung  nach  vorn  dislocirt  wird,  und  wir  können 
es  der  Phantasie  des  Lesers  überlassen,  sich  die  Art  der  Gewaltein- 
wirkung für  ähnliche  Fälle,  für  Abbruch  des  Darmbeinkamms,  des 
Sitzbeins  u.  s.  w.  zu  construiren. 

§.  5.  Wenn  wir  die  Symptome  und  Diagnose  der  Beckenfrac- 
turen  besprechen,  so  sehen  wir  hier  von  den  isolirten  Fracturen  eines 
Fortsatzes  des  Beckens,  von  den  Fracturen  an  der  Darmbeinschaufel, 
dem  Sitzbein  im  wesentlichen  ab.  Ihre  Diagnose  macht  sich  meist 
leicht  durch  die  bekannten  Bruchzeichen  in  Verbindung  mit  der  Ana- 
mnese. Der  Schw^erpunkt  liegt  in  der  Erkennung  der  Brüche,  welche 
die  Continuität  des  Beckeurings,  mindestens  an  zwei  Stellen,  meist 
an  mehreren  trennen,  der  von  Malgaigne  als  doppelte  Vertical- 
bruche,  von  Rose  riclitiger  als  Beckenringbrüche  bezeichneten. 
Wir  halten  es  aber  für  passend,  die  Trennung  der  Synchondrosen,  der 
Luxationen  im  Becken,  mit  diesen  Verletzungen  zusammenzufassen, 
weil  auch  sie  die  Continuität  des  Rings  aufheben,  weil  auch  sie  meist 
die  schweren  Nebenerscheinungen  der  Fracturen  mit  sich  führen  und 
weil  sie  schliesslich  in  der  Diagnose  nicht  immer  sicher  zu  unter- 
sclieiden,  wie  auch  häufig  noch  mit  Brüchen  des  Beckenrings  compli- 
cirt  sind. 

Bei  der  Betrachtung  der  Symptome  eines  Beckenringbruches 
müssen  wir  wie  bei  den  sonstigen  Brüchen  der  einen  Hohlraum  um- 
schliessenden  Knochen  scheiden  die  localen  Erscheinungen  der 
Verletzung  von  den  Erscheinungen ,  welche  durch  glei(*hzeitige  Läsion 
der  innerhalb  des  Hohlraums  gelegenen  Organe  bedingt  sind. 

Was  zunächst  die  objectiven  Localerscheinungen  anbe- 
langt, so  sind  solche  meist  nicht  sehr  ausgesprochen.  Die  Crepita- 
tion  fehlt  häutig  und  es  ist  mindestens  fehlerhaft,  selbe  durch  sehr 
gewaltsame  Einwirkungen  auf  die  lädirten  Theile  hervorrufen  zu 
wollen.     Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Dislocation. 

Sie  ist  in  ausß;ezeicbneter  Weise  mir  bei  bestimmten,  uns  hipr  beschäftigenden 
Verletzungen  vorhanden,  wir  meinen  bei  den  Luxationen.  Das  Darmbein  einer  Seite 
steht  hoher  als  das  der  anderen,  und  mit  ihm  ist  der  Fuss  verkürzt,  es  ragt  nach  vorn 
oder  hinten  über  das  der  anderen  Seite  hervor.  Bei  der  Verschiebung  des  Kreuzbeins 
nach  vom,  bemerkt  man  die  Prominenz  der  Dannbeine  auf  der  Hinterfläche.  In  ähn- 
lü'ber  Art  können  selbstverständlich  auch  bei  Fracturen  am  Darmbein,  am  Sitz-  and 
Schambein  erheblichere  Dislocationen  vorkommen.  Malgaigne  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  einem  Bruch,  welcher  die  Pfanne  umgrenzt,  die  Dislocation  nach  oben 
»ich  kenntlich  macht  in  einer  Verkürzung  der  Extremität.  Wir  wollen  hinzufügen, 
dass  eine  Verkürzung,  verbunden  mit  Crepitation,  auch  hervorgerufen  werden  kann  durch 
Sprengung  der  Pfanne  und  Eintreten  des  Kopfs  durch  das  Pfanneidoch  in  das  IJecken. 

Geringere  Dislocation  weist  man  öfter  nach  durch  Befühlen  des  Beckenrings,  be- 
sonders der  vorderen  Hälfte,  der  Horizontaläste,  der  absteigenden  Schambein-,  der  auf- 
steigenden Sitzbeinäste,  sei  es  durch  die  Weichtheile  von  aussen,  sei  es  durch  Touchiren 
TOD  der  Vagina,  dem  Rectum,  aus.  Hier  findet  man  Gruben,  Spalten,  prominirende 
Knocbenstucke,    man    findet   das  Kreuzbein    bei  seinem  Querbruch  nach  innen  umge- 
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bogen  u.  a.  w.     Abm'  bei  der  Mehrzahl  der  FRlle  iiin«l  doch  die  hU  dai^io  *fi(^ittlift 
Lociüer«('heiuuD|^eD    nicht    in  ausgcs&eichneter  WeiHt  forhMd#it.     Wir  liAbfu  tisim 
Aufgabc\  bi«i  Verdacht  auf  Beokeubnich  die  oben  lH:«<^irhneteR  tjpivbt^D  StcOcft  4mtth 
innere  und  äussere  Untersuchung  wiederholt  *u  «lurchfor^f  heu. 

Ein    sehr    wk-htiges   Zeichen    bleibt    hier  der  locaie   Brnch^ 
s(rhmerz,    welcher    durch    einen  Druck  mit  dem  Finger  cooj^tant 
(le>rse!bou  Stelle  hervorgeruJ'en   \\m\.    Zw  dieiiem  Zeichen  kommen  bn 
noch    weitere.      Vor    allem    das    Auftreten    von     ^  iio.sfü    ac 

weitgehenden  blutigen  Färbungen  am  Becken,    b^  rn  dt»r  Tt 

gebung  der  Sitz-  und  Schambeinäste,  am  Scrotum  und  am  Perineum 

Von  den  hier  angeführten  Erscheinungen  berechtigen  mdbÄtver 
ständlit'h  nur  die  Symptome  von  Crepitation  und  Di.'^locatiiio  für  s<ir 
zur  Stelhing  einer  sicheren  Diagnose^  während  der  v    "  ri| 

Bruchsehmerz,    die    Bliitfärhung,    nur    zu    einer    Wal- 
diagnose   berecjitigen.      Fehlen    also  die  noch  zu  bej^iirerhenden  imc 
plicirenden  Erscheinungen,  so  wird  man  im  letzteren  Fall  im  Zweifd 
bleiben,    ob    es    sich  nur  um  Contusion  gehandelt  habe,  tind  nur 
der  langen  Dauer  der  Symptome,  der  Functionsuntficht'   "    '       '  *'     -^h» 
das«    doch    wohl  Fractur    vorhanden    W'ar.      Aber   b^  4*^11 

meisten  Fällen    von  Fractur   des  Beckenrings   fehlen  denn   aticb  tiirJi 
complicirende  Symptome,  welche  die  Erkennung  möglich  marben. 
erster  Linie    t<iud    hier    zu    berücksichtigen    die  Blasen siymptotn< 
Harnverhaltung  von  mehr  weniger  langer  Dauer,  "^»  KnÜotir 

von  blutigem  Harn,  Auslliessen  von  Blut  aus  der  >  Aui?flie 

von  blutgefärbtem  Harn  aus  dem  eingeführten  Catiieter,  Schwier  ^ 
oder  Unmöglichkeit,  den  Catheter  einzuführen,  ManiinfiUratioKi , 
den  entsprechenden  Allgemeinerscheinuugen,  das  sind  die  ver 
denen  Erscheinungen,  welche  wir  in  der  Regtd  bei  B*  " 
letzung  zu  erwarten  haben.  Bei  einem  Theil  derselben,  b 
vornbergeljenden  Hamverhaltimg,  handelt  es  8ich  in  der  rhat  wol 
nur  um  functionelle  Störung,  indem  bald  die  Bauchmudkeln,  bald  dilj 
Blase  selbst,  bald  die  Blasennerven  durch  die  Coutusion  00  gelittm 
liaben.  dass  die  Leistung  des  Detnisor  vor*-  '  ' 
dauernd  gest(Vrt  wird.      Selten  und  meist  t/Vdi 

Fälle,  in  welchen  die  Blase  selbst  eine  Verletzung  erlitten  bai  m% 
Diagnose  dieser  Verletzung  ist  rdirigens  nicht  immer  sicher. 
fuit  Fälle  bericiitet,  mid  irh  seihst  beobachtete  einen  derartigen, 
welchen  der  eingeführte  Catheter  r^ 
Flüssigkeit  entleerte,  indem  das  In^^ 
drang.  Dies  ist  um  ho  mehr  beachten swertlj,  aU  schwere  Sympt'»m4 
von  Perit-onitis  durchaus  nicht  etwa  immer  sehr  rasch  nach  de^ 
Verletzung  einzutreten  brauchen.  Weit  häufiger  handelt  es  ükl 
dagc»gen  um  Verletztingen  der  Urethra,  wie  wir  daa  bereits  obeu 
geführt  haben,  und  bald  betreften  dieselben  bei  Sprengung  und  Fr 
in  der  Sympliysengegend  den  prostatischen  *rheil,  bald  lK»i  Fmdii 
der  liami  descendentes  und  ascendontes  den  Bulbut<  und  die  Pars  nad 
Der  Catheter  tässt  sich  in  solchen  Fällen  fiust  stot«  nur  f.chwifrt| 
einfuhren,    zuweilen   Kclingt    es,    besonders  bei  to-  i^, 

nicht,    die    hintere  Oefl'nnng   zu  finden,    bald  ent-i  uni 
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rerintii  flureh  rrmiiitiltratioD,  cb  tritt  braudige  Phlugmoiie  und  meist 
der  Tod  unter  uraemist-h  sei»tij?cLeii  Syiiiptouieii  ein. 

Diesen  elien  g(^8cbilderteu  Erf^cheiaun^en  von  Seiti^r»  des  Harn- 
»(ifuirats  ßeg«^niiber  treten  die  RectaUy  luptonie  entsrliieilen  zurii(*k* 
K  '-dtnrjg  tritt  meist  für  die  nächste  Zeit  ein,  aber  nur  bei  den 

i  ii    des  Kreuzbeins    und    des  Os  eoi-cygis,    wie  bei  den  Luxa- 

thtncn  ditjses  Skeletabseluiittes  sind  zuweilen  erhebliebe  Störungen, 
K^teution  und  lebhafte  Sehmei/en  vorhanden.  Hier*  wie  aueh  bei 
den  laiiationen  des  Darmbeins,  sind  öfter  Rupturen  de»  Mastdarms 
beobachtet  worden  (Earle,   Sonderbof). 

Wesentlich  ist  dagegen  mvh  die  funetionelle  Beschränkung 
in  der  Bewegliehkeit  der  unteren  Extremitäten.  Dieselbe 
kämmt  nur  sehr  selten  auf  Paralyne  durch  Nervenverletzuug.  In  ein- 
ijdiieD  Fällen  fand  allerdings  offenbar  eine  Verletzung  des  Iscliiadicua 
atalt.     Meist   trögt  die  Schädigung  der  Muskeln  wie  ihrer  Insertions- 

rkte,  sowie  der  Schu^erz,  welcher  bei  Bewegungsversuchen  ehitritt 
Schuld  dieser  nur  scheiulmren  Paralyse. 

Offt^nHw    hat    lumeileü  auch  der  obturatomche  Nenr  getittea.     Schrnentcn  an  der 
I  im9ii*i«iite  des  ScheDkcl^  bis  dmm  Knie  aiisstrahlend^  weisen  darauf  bio.    Der  lleop<io&s 
—  If'rs    oft    tietroffen,    und    ebeujio  sind  die  Addüctoreii  an  ihrer  Insertion 
Auf  RecliDimg  tiieser  letzteren Thatsac he  kommi  wolil  auch  in  eintT 
».^ik'Q  die  beoi»acbtete  Au.^fi^eurotatiou  de^  Fuä^s.    In  vielen  anderen  häng! 
ribt  allerdings*  ^oo   den  Verschiebungen   der   ßfanzen  BecketiKeite  oder  de!^  beraus- 
fiocbeo«ii  P£annen!(tllck^  ab. 

§.  6.     Wenn  aut'h  aus  der  obigen  Schilderung  hervorgeht,    dass 
Beckenfracturen  durch  ihre  Complicationeu  schlimme  Verletzungen 
Sil  heilt  doch  wahrscheinlich  der  grossere  Theil  derselben  ohne 
Sehfidigung  für  den  Verletzten.     Eine  ganze  Anzahl  von  zu- 
[Befunden  beweist  ihre  Heilbarkeit  dnrch  knöchernen  Callus, 
gross   die  Zahl   der  Heilungen   gegenüber  den  tikltlich  endenden 
Jlen  ist,    das  vermögen  wir  nach  dem    geringen  Material,    welches 
HS  bis  jetzt  vorliegt,  nicht  wohl  zu  eutscheiden,  doch  gehen  wir  ge- 
iiicht  weit  an  der  Wahrheit  vorbei,    wenn  wir  annehmen,    dass 
rnhl  \  genesen.     Ein  Theil  der  nicht  der  Verletzung  Erliegenden  be- 
halt   dann    allerdings    noeh    manehe    Störungen    des  Betindens.      Die 
■\U^  heilen  ileform,  das  Be<*ken  wird  in  seiner  Form  veründert, 
.    i    kann    es    zu   Verlängerung    oder   Verkürzung    eiuer  Extre- 
t    kommen,     lu    eiuer  Synehondrose    kommt   es   nur   zu    «nvull- 
iiruener  Wiederverwachsung  und  die  Bewegung  bleibt  dadurch  un- 
'  Jitr  (uler  ^anz  geliinrierl*     Aber  solehe  Fälle  sind  selten.    Hiiutiger 
fMn  b    bji'jben    Störungen    in    der    Haniputleerung,    ein    abgesprengtes 
Knt*tb»jn>tück,  perverser  Callus  beengen  die  Urethra,  ungleichmässige 
V^marbung   macht  Strictur,   in  der  Blase   bilden  sieh   pliosphatische 

handlung  beginnt  mit  dem  Transport  des  Verletzten, 
welrher  tn  ahnli»*her  Art  vorsiehtig  betrieben  werden  sull ,  wie  wir 
die»  bei  »len  Wirbelfraeturen  beschrieben  hal)en.  Wir  krmnen  daher 
iji  Be/iebung  darauf,  wie  auch  in  Beziehung  auf  die  Sorge  für  L?ige* 
rang    Bud  Keinlicbkeit    zur  Vermeidung    von  Decubitus,    ledigUeb  auf 
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das  dort  Gesagte  verweisen.  Handelt  es  sieh  um  Luxationen,  so  zu- 
mal um  die  Luxation  eines  Darmbeins,  so  ist  durch  geeigneten  Zug 
an  der  Extremität  und  üruck  auf  den  Darmbeinkamm  die  Dislocation 
zu  beseitigen.  Die  Mittheilungen  Ton  S alleren  beweisen,  dass  dies 
in  der  That  möglich  ist.  Eni  durch  den  Pfannenbruch  in  das  Becken 
getretener  Selienkelkopf  wäre  durch  Extension  wieder  hervorzuziehen 
nnd  dun-h  pennanente  Extension  an  normaler  Stelle  zu  erhalten. 
Ebenso  ist  die  Verbiegiuig  des  Os  coccygis  durch  Einführung  der 
Finger  in  das  Rectum  zu  corrigiren  und  die  Correction  der  fehler- 
haften Stellung  des  quer  gebrochenen  Kreuzbeins  zu  versuchen.  Zu- 
weilen hat  hier  ein  Tampon  die  Reposition  erhalten.  Aber  auch  sehr 
dislooirte  Schambeinstücke  kann  man,  insofern  es  ohne  stärkeren  Ein- 
griff möglich  ist,  versuchen  vom  Rectum,  von  der  Vagina  aus  zu  re- 
poniren.  Dagegen  lässt  sich  zur  Behandlung  der  Brüche  an  sich 
ausser  ruhiger  Lage  wenig  thnn.  Für  die  Symphysenlösnng  ist  ein 
Gurt,  ein  Band  um  das  Becken  empfohlen  worden.  Die  Heilung 
kommt  übrigens  bei  den  glücklich  endenden  Fällen  innerhalb  G  Wochen 
bis  3  Monaten  meist  so  w^eit  zu  Stande,  dass  die  Verletztesn  wieder 
g(»hen  können. 

Sehr  wichtig  ist  aber  die  Behandlung  der  Harnsymptome.  Id 
den  leichteren  Füllen  genügt  die  regelrechte  Einführung  des  Catheters. 
Tritt  dann  trotz  Catheterismus  Harninliltration  ein,  oder  ist  der  Ca- 
theter  .  überhaupt  nicht  einzuführen  und  das  Perineum  beginnt  zu 
schwellen,  so  bleibt  der  perineale  Schnitt  mit  Aufsuchung  des 
hinteien  Endes  der  Urethra  und  Entleerung  des  Harn> 
durch  einen  hier  eingeführten  Catheter.  die  einzige  Methode, 
wcIcIk»  mit  einiger  Sicherheit  die  so  gefürchteten  Erscheinungen  der 
Harninfiltration  zu  verhüten  vermag.  In  Beziehung  auf  die  Behand- 
lung dieser  selbst,  verweisen  wir  auf  das  V.  §.  206.  darüber  Gesagte. 

2.     J)ie  Schussverletzungen  des  Beckens. 

S-  7.  Der  pfrössore  Theil  der  die  Bockengegend  betreffendeu  Scbu:$sTer]et7.uiiirra 
poTictrirt  ni«*ht  in  die  ßeckonhöhle.  Abgesehen  von  deneu,  welche  die  Genitalien  treffen. 
>iTul  es  Floischschüsso,  die  aber  allerdings  wegen  der  Mächtigkeit  der  Muskeln  auf  dn 
Hinterbacke  and  wejrcn  der  möglichen  und  verhältnissmässig  häufigen  Qeß$sverIetzunjZi*a 
(Arter.  (;lnt.)  nicht  ^nnz  gefahrlos;  sind.  Oranatstücke  reissen  zuweilen  gprosse  Partien 
der  Weichtheilo  fort  und  bedingen  enorme  Wunden;  Glutaealarterien  und  der  Xemu 
iscliiadious  sind  dabei  jrofährdet.  Zuweilen  sind  die  Sehusscanale  sehr  lang  und  ti«f 
in  das  Muskcltlcisrh  eindringend.  Pas  Suchen  der  Projectile  in  derartigen  lanfn 
Srtni^scanfdon  ist  im  Allgemeinen  zu  widerrathen;  die  Muskeln  verschieben  sich  und 
verlui^ern  den  We^\  welchen  die  Ku<;el  nahm,  das  Suchen,  häufig  erfolglos,  schidet 
meist  melir,  als  die  sit/.rnbloibentle  Kutrol,  welche  entweder  einheilt,  oder  im  weiteren 
N'erlanf  leicht  gefunden  wird.  Bei  Hlutung  aus  den  Glutaealarterien  versuche  man  m- 
nächst  änsserste  Hidie  und  ßanchlage  fßeck).  Tritt  trotzdem  wie<lerhoIte  Nachblutunc 
in  irefiihrdroliondcr  W^ise  ein,  so  muss  man  die  Wunde  durch  Führung  au^giebigef 
Schnitte  erweiten.,  tlie  Thtile  durch  tiefjjreifende  Wundhaken  auseinanderhalten  lausen 
und  die  rnterbindunjr  in  loco  versuchen.  I»ie  Schwierigkeiten  .sind  sehr  gros»,  aber 
nicht  unüberwindlich  I«-h  sah  einen  dem  Tode  nahen  Verletzten  nach  llnterbinducs 
der  blutenden  <tlutaea  (renesen. 

l)ie  eicrenflirlii^n  Hcckrnschüsse,  d.  h.  die  die  Knochen  oder  die  Eingeweide  il^ 
lUM-keus    trcirendt-n  N'nletzungen.    >ind    selbstverbtandlich    stets  schwere  Verletz uoijeiu 
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doch  nicht  so  schwer,  wie  man  früher  allgemein  annahm.  Nach  Heckes  Mittheilungen 
starben  von  '2  perforirenden  Beckenschössen  27  =  37,50  pCt.  Diese  Zahl  steht  der 
von  Fischer  berechneten  mittleren  MortalitätszifTer  (40,7  pCt)  ziemlich  nahe.  Wenn 
wir  die  peuetrirende  Becken  Verletzung  eine  schwere  nannten,  so  begreift  sich  das  schon, 
fall.«  man  mu-  den  Knochenschuss  an  sich  betrachtet.  Nehmen  wir  an,  dass  eine 
Kugel  das  Darmbein  perforirt,  an  der  hinteren  Fläche  das  Becken  vor  dem  Kreuzbein 
durchläuft  und  durch  das  gegenüberliegende  Darmbein  wieder  aiistritt,  oder  nehmen 
wir  an,  dass  das  Projectil  an  der  Spina  eindrang,  unter  dem  Iliacus  verlief  und  nur 
das  Darmbein  zertrümmerte,  so  schliessen  diese  Verletzungen  zunächst  die  Gefahren 
der  Eiterung,  der  Jauch ung  in  den  eröffneten  Bindegewebsräumon  in  sich.  Die  schwere 
Zug&nglichkeit  dieser  Räume  macht  die  frühzeitige  freie  Entleerung  des  Eiters  un- 
möglich und  ebenso  schwer  ist  es  ineist,  das  etwa  zurückgebliebene,  die  Eitening  er- 
haltende Projectil  und  andci weitige  Fremdkörper,  resp.  necrotische  Knochenstücke  zu 
finden  und  zu  eutfernen.  Allo  Acte,  welche  die  Entleerung  des  Eiters,  das  Aufsuchen 
und  Entfernen  der  gedachten  Körper  erstreben,  bergen  in  sich  die  Gefahren  der  Neben- 
Terletzungeu  des  Bauchfells,  der  grossen  Geisse  u.  s.  w.  Daher  kommt  es,  dass,  auch 
wenn  nicht  frühzeitig  die  Kranken  zu  (irunde  gehen,  oft  noch  nach  Jahr  und  Tag 
die  Eitening  nicht  versiechen  will  und  der  Verletzte  der  Hektik,  oder  einer  spät 
hinzutretenden  Pyämie  erliegt. 

Nun  kommen  aber  zu  diesen  (vefahren,  welche  schon  die  Beckenschussverletzungen 
einfachster  Art  bieten,  noch  die  der  Nebeuverletzung  wichtiger  Theile.  Bald  sind  die 
grossen  Gefösse  verletzt,  bald  traf  die  "Kugel  bei  retroperitonealem  Verlauf  die  zu  den 
Extremitäten,  zur  Blase  verlaufenden  Nerven,  weit  häufiger  noch  verliess  sie  die  Wan- 
dungen und  setzte  eine  Peritoneal  Verletzung  oder  eine  Verletzung  der  Blase  resp.  des 
Mastdarms.  In  anderen  Fällen  wurde  mit  der  Zertrümmerung  der  seitlichen  Becken- 
wand das  Hüftgelenk  eröffnet.  Auch  die  Verletzung  der  Urethra  durch  das  Projectil, 
wie  durch  die  Trümmer  des  Scham-,  des  Sitzbeins,  ist  ein  nicht  ganz  seltenes  Ereigniss. 

Von  allen  diesen  Coinplicationen  ist  wohl  die  Perforation  des  Bauchhöhlenraums 
um  deswillen  die  gefahrlichste,  weil  hier  bei  voller  Blase  diese  leicht  in  ihrem  extra- 
peritonealen Theil,  ebenso  aber  aucli  ein  auf  dem  Weg  liegender  Darmtheil  getroffen 
wird  und  somit  meist  ein  Urin-  und  Kothextravasat  in  die  Bauchhöhle  erwartet  werden 
muss.  Sehr  bedenklich  ist  auch  die  Verletzung  des  Pfannentheils  vom  Hüftgelenk 
wegen  der  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  auf  sie  folgenden,  eitrig-jauchigen  Coxitis. 
Aber  auch  die  extraperitoneale  Blasen  Verletzung  ist  eine  schwere  Oomplication.  Die 
Blase  wird  hier  bald  nach  einem  Schuss  durch  die  Symphyse  oder  durch  die  Scham- 
beinäste verletzt,  sie  wird  nur  gestreift  oder  das  Projectil  bleibt  in  derselben  liegen, 
häniig  auch  penetrirt  dasselbe  und  macht  zwei  Löcher.  Die  von  vom  nach  hinten 
auch  das  Kreuzbein  perforirenden  Schusse  verletzen  den  Darm  mit. 

Der  Verlauf  der  Blasenverletzung  ausserhalb  des  Peritonei  wird  meist  bestimmt 
dadurch,  ob  der  Urin  aus  der  Wunde  der  Blase  leicht  nach  aussen  fliessen  kann. 
Fliesst  er  nur  aus  der  Bla.senwnnde  in  das  Beckenzellgewebe,  so  zersetzt  er  sich  leicht 
ond  bedingt  eine  faulige  Phlegmone,  welche  meist  tödtlich  endet.  Die  gleichzeitige 
Verletzung  des  Darms  führt  noch  leichter  zu  der  gedachten  Phlegmone,  indem  sich 
Urin  und  Koth  in  die  Beokonwunde  infiltrirt.  Die  Mastdarmschussverletzungen  haben 
wir  bereits  bei  den  Krankheiten  des  Mastdarms  (§.  153.  und  154.)  besprochen. 

Die  Behandlung  der  Schuss  Verletzungen  der  Beckeuknochen  soll  im  ganzen  eine 
exspectative  sein.  Allgemein  warnen  die  Militairchirurgen  vor  ausgedehnten  Unter- 
suchungen nach  der  Kugel  bei  blinden  Schüssen  und  vor  frühzeitigen  Versuchen,  die- 
selbe zu  entfernen-  Man  sorge  für  nihige  Lagerung,  welche  zuweilen,  je  nach  der 
Lage  der  Schussöffnungen,  zur  Beförderung  des  Eiterausf1us.scs  modificirt  werden  muss. 
Drainage  und  rechtzeitige  Contraincision  sind  hier  nicht  zu  vornachlässigen.  Bei  lang- 
dauernder  Eiterung  kann  man  nun  aber  doch  nicht  das  Aufsuchen  der  Projectile  und 
etwaiger  abgesprengter  Knochenstücke  in  der  Art  perhorresciren,  wie  es  von  mancher 
Seite  geschieht.  Man  untersuche  mit  dem  Finger  und  mit  dicken  biegsamen  Sonden, 
die  N  diatonische  Porzellan  knöpf  sende  zum  Aufsuchen  von  Projectilen  ist  hier  zuweilen 
sehr  am  Platze.  Die  Extraction  muss  bei  liefer  Lage  der  Fremdkörper  mit  langen, 
schlanken,  zuweilen  gebogenen  Zangen  sehr  vorsichtig  vorgenommen  werden. 

Bei  Blasen  Verletzung  sorge  man,    falls  der  Urin  ausfliesst,    vor  allem  für  die  ge- 
borige Reinlichkeit,   häufigen  Wechsel  der  Unterlagen,  reine  Schwämme  u.  s.  w.     Ist 
•  keine  Retention  da,  so  hat  das  Catheterisiren  keinen  Zweck.    Verletzungen  des  prosta- 
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tischen  Theils  der  Harnröhre  wie  der  Pars  nuda,  können  ebenso,  wie  dir  hei  den 
Beckenfracturen  besprochenen,  einen  Perinealschnitt  nothwendig  machen.  Fin  solch« 
kann  auch  besonders  für  den  Fall  von  Phlegmone  des  Ikckenzellgewebes  nothwendi« 
werden.  Versuche,  die  Phlegmone  durch  Einlegen  eines  Catheters  zu  verböten,  m-hliigen 
fast  immer  fehl. 

Bei  den  Blasenverletzuugen  berücksichtige  man  auch  die  Möglichkeit  von  Fn»mü- 
köipern,  Projoctilen,  Knochenstücken  oder  Concrementen  in  der  ßla.^. 

3.     Blutungen  im  Bereich  des  Beckens,   Aneurysmen  und 
Therapie   derselben.     Ligatur  der  grossen   Gefässstämme. 

§.  8.  Man  hat  wegen  Aneurysmen  der  Beckenarterien  mehrfai^h 
die  Aorta  unterbundeji,  auch  ist  das  Gefäss  unseres  Wissens  einmal 
wegen  recidiver  Blutung  nach  Schussverletzung  und  zwar  hier  in  der 
Idee,  dass  man  die  lliaca  cummunis  vor  sich  habe,  unterbunden  wor- 
den (Czerny).  Aus  der  Literatur  zähle  ich  bis  jetzt  8  Unterbijs- 
dungen  zusammen.  Bei  allen  trat  der  Tod  ein.  In  den  7  Fällen,  in 
welchen  sie  wegen  Aneurysmen  (A.  Cooper,  An.  ileofem.  difib. 
1817;  James,  An.  d.  A.  iliac.  dextr.;  Muray,  Aneur.  d.  Art.  femoral.: 
Mohteiro,  desgleichen:  South,  An.  der  A.  iliac.  comm. ;  M.  Guire. 
An.  d.  Iliac.  ext.  sin.,  beider  11.  comm.  und  des  Endstückes  der  Aorta; 
Will.  Stokes,  A.  d.  Iliac.  comm.,  Iliac.  ext.  femoral.,  in  letzterem 
Fall  temporäre  Ligatur)  vorgenommen  wurden,,  erfolgte  der  Tod  meist 
schon  innerhalb  der  ersten,  nur  in  zwei  Fällen  nach  länger  als  24 
Stunden.  Trotz  dieser  bis  jetzt  total  ungunstigen  Resultate,  kamt 
man  doch  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  dass  Fälle  vorkommen  kOnneD. 
i)ci  welchen  der  Chirurg  eine  gewisse  Veiyflichtung  hat,  die  Operation 
zu  wiederholen,  sobald  der  Beweis  geführt  ist,  dass  der  collaterale 
Kreislauf  üch  nach  der  Operation  wieder  herstellen  kann,  und  dass 
die  Operation  an  sich  keinen  unbedingt  tödtlichen  Eingriff  darstellt. 
Bei  einem  Tbeil  derOpcTirten  trat  der  Tod  erst  nach  fast  zwei  Tageji 
ein  und  der  Collateralkreislauf  war  bereits  nach  kurzer  Zeit  wieder 
licrjLccstcllt  Die  unbedingte  Tödtlichkeit  des  Eingriffs  wird  aber  ge- 
wiss ebensowenig  Jemand  behaupten  wollen,  da  auch  nicht  ein  ein- 
ziges lf^l)enswichtiges  Organ  auf  dem  Weg  zur  Operation  verletzt  zo 
wonlen  braucht  und  auch  die  Blutfülle  im  oberen  Theil  des  Körpers, 
welche  nach  der  Ligatur  eintritt,  keine  unbedingt  todtliche  ist  (siehe 
unten).  A.  Cooper's  Ausspruch,  dass  er  in  ähnlichen  wie  den  vou 
ihm  (»perirtf^n  Fallen  die  Operation  wiederholen  würde,  da  er  die 
reberzeu^:uiii^  habe,  dass  sie  mit  Erfolg  gemacht  werden  könne,  ist 
daher  wohl  im  Ganzen  gerechtfertigt.  Jn  dem  Falle  A.  Coop»*r's 
wurde  nämlif'h  die  Indication  begründet  durch  wiederhojte  Blutungen 
aus  oiueni  nach  aussen  durchgebrochenen  Aneurysma  der  Arteria  iliaca 
externa,  welches  bis  zur  Cornnrnn.  hinreichte. 

Man  kann  dio  UiitorWiiidunj]:  nur  voniehmen  an  dein  Theil  der  .Arterie,  welcher 
von  der  ArtiM.  in»\><enterio.  suporior  bis  znr  Theihin(fs«»telle  lieft.  l>ies<T  Theil,  12 --13 
ryntiiTieler  lan^r,  liejrt  anf  dem  2.— f).  Lendenwirbel.  Von  Arterien  finden  sich  in 
dii'seni  Bereich  <lio  beid»^n  Kenales,  die  Art.  spennaticae,  die  Art,  mesenter.  inferior. 
4—1)  Arter.  himbalos  niid  di«'  Sarrali«  media.  Zwisrhen  Mesentei.  .sup.  und  inferior 
lif'irr  etwa  J  lVntimct«M   von  «IfrAoiia  nurb  rechts  die  Vena  oava  und  ist  der  Zwischen- 
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rauui  ilurt'h  die  rehni^en  Schenkel  des  Zworclifells,  wio  durch  den  huctus  thnraok-.Hns- 
gefüllt  Link»  von  der  Arterie  liegt  der  Psoas,  zwischen  Arteric  und  Psoas  Theile  des 
Nerr.  und  der  (lanj^lien  des  Sympathinis.  I>er  Hanptstaniin  dos  Nerven  lioirt  weiter 
entfernt  von  der  Arterie.  Unterhalh  dtr  Mesenteriea  superior  wird  tlie  Aorta  von  der 
linken  Vena  renalis  y^ekreuzt.  Zwischen  Vena  renalis  nud  Arter.  nicsent.  infer.  wird 
sie  von  dem  fast  quer  laufenden  Duodenum  l>e(lr»ckt.  I)or  unterste  Theil  der  Aortu 
von  der  Mesenteric.  infer.  bis  zur  Theilunj?  ist  ciroa  5  Qentimeter  lang  und  na«*h  rotrhts 
liegt  ihm  die  Vena  cava  fast  vollständi«;  an.  An  der  hinteren  Flache  der  xVorta  ver- 
lauft der  Ductus  thoracicus.  Hier  liegt  die  Aorta  auf  den  Korperu  der  Lendenwirbel 
und  zwar  nach  der  Theilungsstelle  zu  etwas  mehr  links.  (Günther,  Oper.-Lehre.) 
An  Thieren  treten  nach  Aortennntcrbindungen  Lfihmuni^en  der  unteren  Extrcuii- 
täten,  wie  der  Blase  und  des  Mastdarms  ein  Dazu  entwickeln  sich  starke  Congestiunen 
nach  den  oberen  Theilen  des  Körpers  und  der  Tod  trat  uftei  durrli  Kongestion  zu 
den  Gentralorganen ,  oder  auch  durch  Nachblutung  ein.  Die  ausgebreitete  Abidsuug 
des  Bauchfells  bedingt  weitere  Gefahren  in  iler  Richtung  einer  eitrigen  Phlegmone. 
Was  die  Herstellung  des  Collateraikreislaufs  anbelangt,  so  giebt  es  beim  Mens«*hen 
Fälle,  in  welchen  allmälig  eintretende  Obl Iteration  der  Aorta  durch  Tumoren  oder  durch 
intracanaliculäre  Wuchening  des  Gewisses  ohne  Störung  des  Kreislaufs  in  den  unteren 
Extremitäten  ertragen  wurde.  Selbstverständlich  beweisen  solche  Falle  an  sich  nicht> 
fnr  die  Möglichkeit  eines  Collateralkreislaufes  nach  plötzlicher  Unterbrechung  des 
Kreislaufs,  da  im  ersteren  Falle  die  Communication  sich  langsam  herstellen  kann, 
während  noch  ein  Theil  des  Blutes  den  Hauptweg  pa-ssiit.  An  sich  ist  aber  die  Stelle 
ober  derTbeilung,  falls  man  unterbinden  muss,  meist  die  geeignetste.  Hier  haben  die 
Lumbararterien  mit  den  Zweigen  der  lliaca  interna  filr  den  (.'ollateralkreislauf  zu  sorjfen. 
In  zweiter  Linie  wohl  die  Verbindung  der  Mammaria  mit  der  Kpieastrica. 

A.  Co 0 per  wählte  znr  Unterbindung  den  Weg  durch  das  Bauch- 
fell, welches  demnach  zweimal  eröffnet  werden  musste,  um  zu  dem 
Geföss  zu  gelangen.  Auch  James  hat  noch  diesen  Weg  betreten. 
Abgesehen  von  der  grösseren  Gefahr  in  Beziehung  auf  Peritonitis, 
welche  diese  Methode  in  si^rh  trägt,  ist  es  auch  leicht  verständlich, 
dass  das  beständige  Vordringen  der  Intestina  in  der  relativ  kleinen 
Wunde,  die  Operation  kaum  anders,  als  nach  dem  Gefühl  mai'hen 
lässt.  Der  Finger,  welcher  sich  um  die  Aorta  herumarboitetc, 
DDOSste  dabei  das  Beste  thun.  Aber  man  darf  auch  die  Schwierig- 
keit der  zuerst  von  Murray  geübten  retroperitonealen  Operation 
nicht  unterschätzen.  Er  führte  an  dem  etwas  gegen  die  rechte  Seite 
geneigt  liegenden  Kranken  einen  Schnitt,  welcher  linker  Seits  etwas 
vor  dem  vorstehenden  Ende  der  10.  Rippe  begann  und  etwa  <>  Zoll 
weit  nach  unten,  mit  nach  hinten  gerichteter  Convexität,  bis  einen 
Zoll  vor  der  linken  Spina  ilei  verlief.  In  diesem  Schnitt  wurden  alle 
Theile,  bis  auf  die  Fascia  transversa,  Haut,  Subcutiingewebe,  Aponeu- 
rose  des  Obliq.  extern.,  dessen  Muskelfasern,  sowie  Obliq.  extern. 
nnd  Transversus  durchschnitten,  dann  die  Fascia  transversa  auf  der 
Hohlsonde  gespalten,  das  Peritoneum  mit  den  Fingern  und  der  Hand 
nach  hinten  zu  vom  Darmbein  und  Psoas  gelöst.  Von  der  lliaca  com- 
monis  aus  verfolgt  man  dann  den  Weg  zur  Aorta.  Darauf  trennt  man 
die  Gefösßscheide  möglichst  stumpf  mit  den  Fingernägeln  und  der 
Hohlsondenspitze  und  führt  eine  Aneurysmennadel  mit  Vermeidun^^ 
der  Nerven  und  andrer  Organe  um  das  Gefäss  herum. 

§.  ^^.  Mau  hat  die  Arte ria  iliaca  communis  unterbunden 
wegen  Blutung,  und  zwar  gaben  bald  Schussverletzungen  der  lliaca 
externa,  der  Glutaea,  der  Ischiadica,  bald  die  Blutung  aus  einem 
plaz  enden  Aneurysma,  oder  die  Blutung  aus  einer  wegen  Aneurysma 
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unterbundenen  Arterie,  dann  der  Iliaca  externa,  oder  der  Glataea,  die 
Indication  dazu.  Auch  als  Voroperation  zur  Vermeidung  von  Blutunt; 
bei  grossen  Operationen  im  Gebiet  der  Arterie  z.  B.  der  Exarticuiat. 
des  Schenkels  mit  Exstirpation  einer  grossen  Geschwulst  (Bürigen 
hat  man  die  Ligatur  in  einzelnen  Fällen  ausgeführt.  Die  meisten 
Operationen  sind  gemacht  worden  bei  Aneurysmen  der  Arteria  iliaca 
externa  und  einige  wenige  bei  bösartigen  Geschwulsten,  welche  Aneu- 
rysmen vortäuschten. 

Was  zunächst  die  Resultate  der  zuerst  von  Gibsou  (1812)  voll  fährten  UfK^' atiun 
betrifft,  so  starben  von  40  Operirten  31,  9  wurden  (reheilt.  Das- wäre  h\'»)  ein«"  ^••r- 
titat  von  11  i  Procent,  resp.  eine  Heiluntrsziffer  von  22  ^  Proceut  Die  kleinst^  Anzahl 
der  Heilunfi^eQ  kommt  auf  die  wei^ren  Blutung  vorgrenommeneu  (tperationeu.  liier  finde: 
sich  auf  15  Operationen  nur  eine  Heilung,  während  auf  18  Fälle,  welche  weisen  Auhi- 
rysma  operirt  wurden,  7  Heilungen  kamen.  Auch  blieb  einer  vou  den  wegen  P'«fu>t<r 
aneurysma  Operirten  am  Leben. 

Wenn  man  die  von  Stephen  Smith  und  Gurlt  (2  Fälle)  mitgetheilten  !U  Fil>. 
von  welchen  27  starben,  in  Beziehung  auf  die  Todesursachen  durchsieht,  so  sjtarM 
1 2  wohl  in  direi-tem  Anschluss  an  die  Operation,  indem  4  mal  Peritoniti.s.  4  mal  bl*:- 
lung  und  4  mal  Gangrän  der  Extremität  die  Todesursache  ab^b.  Die  Dbn;;en  Marb^ 
an  Erschöpfung  (9)  und  anderweitigen,  nicht  direct  mit  der  Lit^atur  der  Iliaca  zu!iaB* 
mcnhängenden  Ursachen  (Erysipel,  Dysenterie  etc.).  Wir  werden  auf  diese  Re<u)tii< 
bei  der  Besprechung  der  Ligatur  der  Iliaca  externa  zurückkommen. 

Die  Stelle,  au  welcher  die  Aorta  sich  theilt,  liegt  etwa  in  der  Nabelhöhe,  ent- 
sprechend dem  Intervertebralknorpel  zwischen  4.  und  5.  I^ndenwirbel.  Die  Iliaca  «;<jx- 
munis  verläuft  dann  bis  ziir  Symphysis  sacro- iliaca,  wo  sie  sich  etwa  in  der  H-'b? 
des  Promontorium  in  die  Iliaca  externa  und  Hypogastrica  oder  Iliaca  interna  theil*. 
Bis  zu  dieser  Stelle  verlief  die  Iliac.  comm.  über  den  5.  Lendenwirbel  und  tW 
äussersten  Theil  des  Os  sacrum  in  einer  Vertiefung  zwischen  Wirbelkorper  und  \u^- 
tion  des  PhOas.  Eine  Linie  vom  Nabel  nach  dem  Ligament.  Poui)arL,  zwei  Zoll  lat*- 
ralwärts  vom  Os  pubis.  bezeichnet  von  au.ssen  den  Verlauf  des  (iefasses  (tiünth^rr  . 
Wegen  der  linksseitigen  Lage  der  Aorta  ist  die  rechte  Iliaca  länger,  während  um??- 
kehrt  bei  den  Venen  die  rechte  kürzer  ist.  Die  linke  Vene  liefirt  an  der  Inntnsew 
der  Arterie,  die  rechte,  zunächst  an  der  Aussenseite,  wird  von  der  Arteric  überachriiui 
und  kommt  so  auch  an  die  Innenseite.'  Ueber  die  Vasa  iliaca  hin  verlaufen  der  Vx<\« 
und  die  spermatischen  Gefässe. 

Erst  seit  Mott  wurde  (1827)  die  Operation  dadurch  in  die 
Chirurgie  eingebürgert  dass  er  sie  r et roperitoneal  ausführte.  Bei- 
läufig bewährte  sich  die  Methode,  der  Operirtc  wurde  geheilt  und 
lebte  noch  im  Jahre  1860. 

Die  Schnittführung  durch  Haut-  \md  Weichtheile  verlief  Wi 
Mott  fast  parallel  dem  Poupart'schen  Band.  Der  Schnitt  fiingt 
innen,  etwa  2  Centimeter  über  der  Oeffnung  des  äusseren  Bau«h- 
rings  an  und  verläuft  in  der  gleichen  Höhe  über  dem  Lig.  Poupartii 
bis  über  die  Spina  anterior  superior.  In  derselben  Richtung  soll  da^ 
Subcutangewebe  der  Obliquus  externus  getrennt  und  der  Internus  am 
Canalis  inguinal,  soweit  eingeschnitten  werden,  dass  der  Finger  ia 
den  Ring  eindringen  kann,  mit  Schonung  des  Samenstrangs.  S- 
schützt  der  Fiiicfcr  das  Bauchfell  und  unter  seiner  Leitung  wird  nur 
der  Obliq.  intern  und  transversus  in  der  Länge  der  Hautschuiiit-^ 
getrennt.  Darauf  folgt  die  Ablösung  des  Bauchfells  in  der  Darmbeiii* 
grübe  bis  in  die  Gegend  des  Promontorium,  woselbst  die  Scheide  des 
Gefässes  mit  dem  Fingernagel   eröflnet  imd    eine    langgestielte  SwlA 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  757 

mit  Vermeidung  des  Ureter    und   der    Vas.    spermatica  herumgeführt 
werden  soll. 

Das  Herumführen  der  Nadel  geschieht  wegen  der  Lage  der  Vene 
rechts,  von  aussen  nach  innen,  links  von  innen  nach  aussen. 

Es  sind  aber  noch  verschiedene  andere  Schnittfuhrunj^eu  vorgeschlac^en  und  aus- 
geführt worden.  So  von  Crampton  ein  solcher  von  der  letzten  Rippe  bis  zur  Spina 
anterior  superior,  etwa  1  Zoll  von  derselben  nach  innen  verlaufend.  Er  ist  etwas 
concav  gegen  die  Mittellinie  hin.  Es  sollen  die  drei  dicken  Muskelschichten  bis  zur 
Fascia  transversa  und  zuletzt  diese  selbst  eingeschnitten,  und  wie  das  Bauchfell  so 
weit  abgelost  werden ,  dass  man  die  Aoria  an  ihrer  Theilungsstelle  und  die  lliaca  bis 
zum  Abgang  der  Hypogastrica  vor  sich  hat.  'Der  Ureter  wird  meist  mit  dem  Peri- 
toneum und  den  Vasis  spermaticis  aufwärts  gedrängt.  Sonst  merke  man  sich,  dass  er 
ober  die  Theilungsstelle,  oder  direct  imterhalb  derselben,  oder  auch  in  der  Mitte  der 
Arterie  in  der  Richtung  von  oben  aussen  nach  unten  innen  verläuft^  also  das  Gefäss 
kreuzt. 

Dieter  ich  zieht  eine  Linie  von  der  Spina  anterior  superior  direct  zur  Linea  alba. 
Etwa  7  Centimeter  oberhalb  des  inneren  Endes  dieser  Linie,  nach  aussen  vom  Rand 
des  Muscul.  rectus,  beginnt  der  die  ßauchdeckeu  trennende  Schnitt  und  verläuft  von 
da  schief  nach  unten  aussen  bis  etwa  3\  Centimeter  unterhalb  des  äusseren  Endes  der 
gedachten  Linie. 

Nimmt  man  Catgut  zu  der  Unterbindung,  so  wird  der  Faden 
knrz  geschnitten.  Ein  Seidenfaden  bleibt  lang  und  wird  zur  Wunde 
herausgeführt.  Der  grössere  Theil  derselben  wird  genäht.  Die  Ope- 
ration wird  nach  Lister' scher  Methode  vollführt. 

§.  10.  Bevor  wir  die  Ausführung  der  Unterbindung  der  Arter. 
iliaea  interna  bescrechen,  müssen  wir  einige  Bemerkungen  voraus- 
schicken über  die  Verletzungen  und  Aneurysmen  der  Gefässe,  welche 
am  häufigsten  die  Unterbindung  der  gedachten  Arterie  indiciren 
können,  wir  meinen  die  Glutaeal-  und  ischiadische  Arterie. 
Zugleich  werden  wir  die  Besprechung  der  Behandlung  der  Blutung 
aus  diesen  Gefässen  und  ihrer  Aneurysmen  hier  einschieben. 

Im  Ganzen  sind  die  in  Rede  stehenden  Gefässe  durch  ihre  Lage 
vor  Verletzung  geschützt.  Doch  haben  wir  bereits  der  Schussver- 
letzungen Erwähnung  gethan  und  wir  fügen  hinzu,  dass  es  eine  An- 
zahl von  Beobachtungen  über  Stichwunden  derselben  giebt.- 

Ob  bei  einer  Verletzung  der  Hinterbacken  die  arterielle  Blutung 
ans  der  Glutaea  oder  aus  der  Ischiadica  kommt,  lässt  sich  öfter  ge- 
wiss nicht  sicher  vorher  erkennen.  Wichtig  ist  die  Lage  der  Wunde, 
ans  welcher  die  Tiefenblutnng  stattfindet.  Eine  Verletzung  im  oberen 
Theil  des  Glutaeus  maximus,  besonders  entsprechend  der  lucisura 
ischiadica,  deutet  auf  Läsion  der  Glutaealarterie.  Liegt  die  Verletzung 
tiefer  unten,  so  muss  man  eher  an  die  Verletzung  der  Arter.  ischia- 
dica denken.  Bei  Ausdehnung  der  Verletzung  mehr  nach  innen,  kann 
auch  die  Pudenda  in  Frage  kommen.  Eigentlich  schwere,  lebensge- 
föhrliche  Blutungen  kommen  wesentlich  aus  der  Arter.  glutaea. 
Ischiadica  und  Pudenda  lassen  sich  comprimiren,  erstere  gegen  das 
Lig.  sacrospinosum,  letztere  gegen  die  Spina  ischii,  allein  man  wird 
kaum  je  auf  diesen  Wege  die  Stillung  einer  lebensgefährlichen  Blu- 
tung erwarten  dürfen.  Die  directe  Ligatur  des  blutenden  Ge- 
fässes,  womöglich  die  des  centralen  und  peripheren  Endes,  muss  bei 
wirklich  schwerer  Blutung,  stets  versucht  werden.    Freilich  erfordert 
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sie  meist,  besonders  bei  mnskolösen  Menschen  sehr  grosse  Erweito- 
rungsschnitte,  allein  die  Resultate  sind  trotzdem  bessere,  als  wenn 
man  zur  Stillung  der  Blutung  den  Gefössstamm  höher  oben,  dir 
Hypogastrica  oder  gar  die  Uiaca  communis  unterbinden  wollte. 

6.  Fischer,  dem  wir  eine  erschöpfende  Bearbeitung  des  in 
Rede  stehenden  Gegenstands  verdanken,  hat  35  Aneurysmen  der 
Glutaea  und  Ischiadica  zusammengestellt,  14  waren  traumatische,  der 
Rest,  2 1  spontane,  aber  auch  bei  den  spontanen ,  wird  berichtet  dasr^ 
9  mal  Contusionen,  welche  das  Becken  trafen  vorausgingen. 

Die  eigentlich  traumatischen  entlstanden  meist  so,  dass,  ua^^hdem  eine  hefliiftf 
Hlutung  voraiisgeganjren  war.  scheinbare  Heilung  eintrat,  und  sich  nun  luweilen  ganz 
langsam,  zuweilen  auch  rascher  eine  Geschwulst  ausbildete.  Sleist  war  die  primäre 
Verletzung  eine  Stichverletzunp,  bei  weitem  die  grössere  Mehrzahl  aller  Aneurysmen 
gehörten  der  Glutaea  an.  Mehrere  Mal  wurden  auch  varicöse  Aneurysmen  gesahru. 
Diffuse  traumatische  Aneurysmen  können  enorme,  die  Hinterbacke  einnehmende  udiI 
über  dieselbe  hinaus  reichende  Geschwülste  bilden.  Die  circumseripten  erstrecken  sich 
zuweilen  durch  Incis.  ischiadic.  in  das  Becken. 

Die  Aneurysmen  der  gedachten  Gefässe  stellen  hähnerei-  bis  kindskopfgro>se,  mt'i>t 
pulsirende  Geschwülste  mit  zischenden,  schwirreudt-n  Geräuschen  dar  und  kann  mu 
auch  hier,  je  nach  der  Lage  im  oberen  Theil  der  Hinterbacke  oder  näher  dem  Tuber 
ischii,  bald  mehr  auf  Glutaeal-,  bald  mehr  auf  ischiadische  Geschwülste  schliesseu.  Die 
au  dem  Aneurysma  selbst  und  in  dessen  Umgebung,  wie  auch  im  Verlauf  des  Isrhia- 
dious  beobachteten  Si'hmerzen  sind  wohl  kaum  bestimmend  für  die  Diagnose.  Irr- 
thümer  sind  öfter  begangen  worden.  John  Bell,  Jeffray  u.  A.  hielten  die  <ie- 
schwnlste  für  Abscesse.  Auch  eine  weiche  (ieschwulst.  ein  Myeloidsarcom  kann  in 
Frage  kommen.  Die  seltene  Heniia  ischiadica  wäre  ebenfalls  bei  der  Diagnose  zu  W 
rncksichtigen.  Eine  (ieschwulst,  welche  der  Arterie  aufsitzt,  kann  Pulsation  mach^u. 
Die  Pulsation  ist  aber  hier  besonders  dann  auffallend,  wenn  man  die  Geschwulst  ueifeu 
das  Geföss  hin  lirängt. 

Da  Spontanheilung  bei  den  (ilutaealaneurysmen  nicht  zu  erwarten  ist,  sondern  im 
Gegentheil  die  (lefahr  des  Berstens  und  der  Blutung  hier  sehr  nahe  liegt,    so    ist  anf 
jeden  Fall  eine  Cur  indicirt.     .\us  begreiflichen  Gründen   kann  hier  von  ( 'oiupre>>i'Hi 
kaum  die  Rede  sein.     Doch  soll  dieselbe  in  Verbindung  mit  Valsalva'soher  Behaini 
hing  einmal  zum  Ziel  geführt  haben. 

Beachtenswerth  sind  auf  jeden  Fall  die  Resultate,  welche  man  mit  der  lnje«'tiou 
von  Eisenchlorid  erreicht  hat,  und  zwar  dies  um  so  mehr,  als  die  versrhietieuen 
Operationen  un  den  Gefasseu,  d.  h.  die  unmittelbare  und  die  mittelbare  Ligatur  mH^i 
schwierig  uhd  von  (iefahren  (Blutunjr,  nachfolgender  Phlegmone  etf.)  l)*'pleitet  ^itnl 
Die  erste  Injcction  wurde  18.')4  von  Bruns  gemacht.  Sie  verlief  t'WItlich.  Hahl  da- 
rauf verrichtete  Baum  eine  solche  mit  gutem  Erfolg.  Im  Ganzen  war  der  .-Vusgahi: 
bei  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  H  Fällen  dreimal  günstig  Baum,  welcher  zu^i 
günstige  Fälle  behandelt  hat,  nahm  einmal  Ü.75,  ein  andermal  1,0  Gramm  Judliuclur 
von  "20  Prooent  Baume,  welche  er  mit  Pravaz'scher  Spritze  in  die  von  allen  Seiten 
mit  den  Iländon  cnmprimirte  Geschwulst  injidrte,  Nelaton  wiederholte  die  hjje<*ti'»n 
Baum  liess  die  Compression  noch  10  —  16  Minuten  fortsetzen  umi  die  Pati«»nteu  mus-tni 
liegen.  Mehrere  Malo  (Baum,  Nelaton)  handelte  es  sich  iu  deu  geheilten  Fällfii 
um  varicösic  Aneurysmen,  heilten  die  Geschwülste,  so  verschwanden  S^hwirreu  mü»\ 
Blasen  zuerst,  ihnu  Pulsation  und  erst  ganz  langsam  «lie  härter  werdende  GevhwuUt. 
hl  den  Fallen,  in  welchen  Heilung  nicht  eintrat,  brach  zweimal  die  (Jesrhwulst  auf.  di« 
Patienten  erlagen  der  Blutung  und  Jauchung. 

Sehr  gefahrvoll  ist  offenbar  die  Spaltung  des  Sackes  mit  Ligatur  dei  Arterie. 
Von  J.  Bell  zu^tM  gemacht,  wurde  sie  seit  der  Zeit  noch  etwa  4  Mal  wiederljult.  >Sehi 
grosse  Schnitte,  enornio  Blutung I  Symo  stie>s  ein  Messer  in  die  (lesrhwuNt,  fuhrtt 
dann  einen  Finger  ein,  erweiterte  bis  zwei  Finger  und  schliesslich  die  Hand  eiug<^ 
führt  werden  konnte.  So  werde  die  Blutung  zunächst  hintangehalten.  Dann  ras**h 
Spaltung  der  ganzen  Geschwulst  mit  Kompression  der  Blutung  durch  die  Finger,  welchf 
auf  die  Arterie  gesetzt  werden.     Darauf  Ligatur  oder  Umstechung.     Geht  der  Sack  in 
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dab  Becken,  so  ist  die  Ligatur  nicht  möglich.  Bei  traumatischen  Aneurysmen 
kommen  auf  6  Operationen  4  Heilungen. 

Es  giebt  auch  einen  Fall  von  gelungener  Unterbindung  der  Glutäealarterien 
nach  AneTscber  Methode  (Campbell J,  doch  ist  eine  solche  Operation  nur  bei  zu- 
fäuglichem  Gefa^s  und  bei  traumatischen  Fällen,  in  welchen  es  weniger  wahrscheinlich, 
das8  die  Erkrankung  in  das  Becken  hineingeht,  möglich.  Man  muss  übrigens  darauf 
gefasst  sein,  falls  die  Unterbindung  nicht  gelingt,  den  Sack  nachträglich  zu  spalten. 

Die  Arterie  tritt  am  oberen  Rand  des  Pyriformis  aus  dem  Becken  heraus  und 
spaltet  sich  alsbald  in  vielfache  Aeste  für  die  Gesässmuskeln.  Sie  ist  von  zwei  Venen 
begleitet  und  im  grössten  Theil  ihres  Verlaufs  vom  Glutaeus  medius,  wie  von  dem 
oberen  und  lateralen  Theil  des  Maximus  bedeckt.  Gerade  an  ihrer  Austriftsstelle  liegt 
ein  kurzes  Stück  hinter  dem  hinteren  Rand  des  Glutaeus  medius  und  unter  dem 
Mazimus,  so  dass  man  durch  Trennung  des  Glutaeus  maximus  hier  das  Ge^s  finden 
würde.  Am  unteren  Rand  des  Pyriformis  tritt  die  Glutaea  inferior  oder  ischiadica  mit 
den  Wurzeln  des  Nerv,  ischiadicus  und  die  Arter.  pudenda  communis  heraus.  Letztere 
jcreht  durch  die  Apertura  jschiadica  minor  wieder  in  das  Becken. 

Immer  muss  ein  grosser  Schnitt  zur  Unterbindung  des  Gefösses  geführt  werden, 
und  während  bei  Aneurysmen  die  Schnittrichtung  vielfach  durch  die  Grösse  und  Lage 
der  Geschwulst  modificirt  werden  muss.  ei-scheint  die  von  Zang  angegebene  Schnitt- 
richtung von  der  Spina  posterior  superior  in  der  Richtung  der  Glutaeal fasern  nach  dem 
Trochanter  hin  die  zweckmäsigste.  Glutaeus  maximus  und  medius  werden  getrennt, 
und  während  die  Wunde  mit  Haken  gut  auseinander  gehalten  wird,  die  Arterie  isolirt 
und  mit  der  Nadel  umgangen.  Sie  liegt  im  oberen  hinteren  Theil  der  Incisur  ober- 
halb des  Pyriformis. 

Auch  die  Arter.  ischiadica  ist  mehrfach  unterbunden  worden  ( Sappe y, 
Dugas).  Sie  kommt  ungefähr  2  Centimeter  entfernt  vom  Kreuzbein  unter  dem  Pyri- 
formis auf  dem  Lig.  sacrospinos.  aus  der  Beckenhöhle.  Der  etwa  2  Centimeter  lange 
Stamm  der  Arterie  liegt  auf  der  inneren  Wurzel  des  Ischiadicus  Der  Schnitt  ver- 
läuft, indem  er  dicht  unter  der  Spina  posterior  inferior  anfängt,  längs  der  Glutaeal - 
fasern  nach  der  äusseren  Seite  des  Tuber  ischii  und  vertieft  sich  auf  das  Lig.  tuberoso- 
sacrum  da  wo  es  sich  au  das  Sacrum  ansetzt.  Auf  dem  Ligam.  spiiioso-sacrum  liegt 
hier  die  Arterie. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  hypogastrica  oder  iliaca  interna  ist  im 
Ganzen  1 1  mal  zur  Heilung  von  Glutaealaneurysmen  vollführt  worden.  In  einem  dieser 
Fälle  trat  bei  der  Unterbindung  Blutung  aus  dem  unterbundenen  Geföss  ein,  und  es 
wunle  alsbald  die  Iliaca  communis  unterbunden.  Von  den  übrigen  1 0  Fällen  genasen  5. 
Stevens  war  der  erste,  welcher  sie  ausführte.  Uebrigens  sind  verschiedene  wegen 
Blutung  ausgeführte  Unterbindungen  des  Gewisses  tödilich  verlaufen. 

An  der  Symphysis  sacro-iliaca  theilt  sich  die  Iliaca  communis  in  die  externa  und 
interna.  Während  nun  die  Iliaca  externa  an  der  Innenseite  des  Psoas  zum  Schenkel - 
ring  verläuft,  wendet  sich  die  interna  an  der  seitlichen  Grenze  des  Os  sacrum  senkrecht 
hinab  in  das  Becken.  Nachdem  sie  so  etwa  4  Centimeter  verlaufen,  beschreibt  sie 
nach  vom  gehend  einen  Bogen  mit  hinterer  Convexität.  Auswärts  von  der  Arterie 
lieiit  der  Nerv,  obturatoiius  und  rechterseits  die  hypogastrische  Vene,  welche  links 
mehr  nach  hinten  liegt.  Häufig  kreuzt  der  Ureter  die  Iliaca  communis  gerad  an  der 
Theilungsstelle  (siehe  oben).  Linkerseits  deckt  meist  die  Flexura  sigmo'dea  die  Arterie 
Der  kaum  4  Centimeter  lange  Stamm  spaltet  sirh  dann  in  7  Zweige  (lleolumbalis, 
Sacralis  lateralis,  Umbilicalis  Obturatoria,  Glutaea.  Ischiadica,  Pudenda  communiö).  Die 
Unterbindung  muss  selbstverständlich  vor  dem  Abgang  der  Aeste  gemacht  werden. 

Die  Schnittführung  war  bald  parallel  der  Epigastrica  2  2,5  Centimeter  nach  aussen 
v<»n  derselben  (Stevens),  bald  in  ähnlicher  Art  wie  für  die  Iliaca  commun.  Wir 
empfehlen  die  dort  beschriebene  Schnittführunjr  oberhalb  und  parallel  dem  Lig.  Pou- 
part  (Mott).  Auch  hier  muss  das  Peritoneum  mit  den  Fingern  abgelöst  werden.  Am 
zweckmässigsten  ist  es  wohl,  die  Iliaca  externa  aufzusuchen  und  an  ihr  bis  zur  Thei- 
lungsstelle heraufzugehen.  Audeie  gingen  vom  Promontorium  abwärts  zur  Theilung 
von  der  Iliaca  communis  aus.  Man  muss,  wenn  man  das  Gefäss  gefunden  hat,  prüfen, 
ob  die  Blutung  durch  Druck  auf  dasselbe  steht,  ob  die  Pulsation  im  Aneurysma  ver- 
Hchwindet.  Dann  soll  man  mit  Vermeidung  des  Ureter  und  der  hygogast.  Vene  die 
Nadel  herumführen,  wohl  der  schwierigste  Act.  Uhde  passirte  dabei  die  Verletzung 
der  Arterie. 
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Komraeo  wu-  nun  noihmals  auf  die  BehandlaEg  der  Gliita>fii-| 
und  isclüiidischen  Auf^urysmen  zurück,  m  sind  die  traiiiDatWii*ii. 
in  äljuliolier  Art  zu  behamleln,  wie  dir  direcUäD  BlutungMi. 
wird  man  nur  in  den  seltHtLsli'U  Fällen  eim.^  AneTscho  Uguti 
Gefäsöes  vorztinehnii^n  im  Stande  sein,  meist  wird  man  h^ 
A u  t  y  1 1  n  s '  8che  Verlahren,  die  Spaltung  des  Sai'ke^  vorzauehmfni 
hahen.  Die  Resuttate  dieser  Operationen  nind  imnier  noch  he^ti^vt 
nie  die  Cootiiiuitätsligatui'  der  Hypogastriita  oder  gar  der  tliiai  ipub* 
muuiß. 

Aber  das  Gleiclie  gilt  nit'lit  für  die  spontanen  Aoeur}*i$iiieit«  St 
gehen  so  oft  iu  das  Becken  hinein,  oder  dm  GefiusH  ist  wenigsli 
krank,  erweitert,  das»  von  einer  Unterbindung  de^aelben  nicht 
Rede  nein  kann.  Es  handelt  sieb  also  hier  um  die  ConttuuitAlinEiiti 
bindungeu  der  Hypogastrica  nder  der  tliaca  tommnniii,  Tn^veiW 
ist  die  Unterbindung  der  IWnvu  eomnninis*  ein  viel  j<rhwererer  Eiih 
grift*.  Wir  wollen  nicht  berücksiehtigen,  das^s  in  aUeu  drei  Fä 
in  welchen  sie  bei  Glutaealaneuryj^meJi  vorgenommen  wurde,  der  T«| 
eintrat.  Allein  üire  Mortalität  (77 J  Procent)  i»t  entsehi 
als  die  der  Hypogastrlca  (5ü  Frocent)  und  die 
der  Operation  an  der  Hypogastrira  wird  wohl  kaum 
als  die  der  Comraunis.  Es  wäre  somit  die  Ligatur  der  i.  :  .  .:.  ui 
auf  die  Fälle  zu  beschränken,  bei  welchen  da^  AneurVi^ma  »icJi 
iu  das  Becken  hinauf  erstreckt 

Nach  den  bis  jetzt  gewonnenen    Erfahrungen,    urhÄint    absr  ik 
lujectinn  von  Eisencblorid  in  der  üben  a 
zeitiger  Compression  der  Geschwulst,  ein 

Gefäös  von  der  Grösse  der    Glutaea  nicht  die    :  leu    Gcfstirvii 

der  Injection  bietet,  sondern  in  einer  Anzahl  von  lauru,   t^ieber   Qftil 
ohne  schw^ere  Symptome,  zur   Heilung  führt     Dan    Wrfahrwn 
seiiuT  leichten  Ausführbarkeit  halber  und  der  Rr 
Hälfte  der  bis  jetzt  bekannten  Falle  günstig  wjn 
auffordern, 

B.     Entzündliche   Troeeise. 

§^  IL      Die  Knochen    des  Becken«  und    die  SjodennosM 
selben    sind    HAmuitlieh    deu    verschiedenen    entzündlicheo     Pr 
unterworfen.     Doch  treten  der  Häufigkeit    nach    die    acnieTi    Eil 
kungen  dieser  Theile  erheblich  zurück.     Abgesehen   von  den  pymani- 
sehen   M'  u,  welche    sich  ab  und    zu 

droscn   I  ij,  beobachtet  man  eine  acut« 

litis  noch  am   ehesten    im    Gebiet   des    Darmbeins.      Uier    fühn 
Osteomyelitis  sogar  öfter   zur    l,ösung  der   verschiedenen   Rpiphf§« 
Auch  an  der  Darmbeinschaufel  tritt  eine  »eute  PeriosititiÄ  mit  Oste 
myelilis  zuweilen  auf.     Sie  führt  zu  Sc!'      "  *       -'      '-t  ^'^l^" 

man  durch  gleichzeitiges  Betasten   der  -V  iche_ 

selben  erkennt.     Nur  selten   ]>erfonrt  der  bei  dieser  Erkrankt; 
bildete  Eiter  direct,  meist  maclit  er  erst  Versenkung  und  er 
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Oberschenkel  die  Haut  (siehe  rmten).  In  der  Folge  werden  bald  von 
der  inneren,  bald  von  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeins  necrotische 
Stacke  gelöst  und  ihre  Operation  ist  besonders,  insofern  sie  der  Innen- 
fläche angehören  und  von  etwas  grösserer  Ausdehnung  sind,  eine  sehr 
difficile.  Am  liebsten  wird  man  hier  wegen  der  Gefahr  der  Peritoneal- 
verletzung  sich  den  Zugang  durch  Erweiterung  der  Fisteln  mit 
qnellenden  Mitteln  erzwingen. 

Die  chronischen  Erkrankungen  sind  am  Becken  häufiger, 
nnd  verhältnissmässig  am  meisten  ist  die  Synchondrosis  sacroiliaca, 
wie  die  angrenzenden  Theile  der  beiden  Knochen  erkrankt.  Die 
Sacrocoxalgie  befällt  häufiger  Erwachsene  als  Kinder  und  sie  tritt 
öfter  ein  als  das  Resultat  einer  Verletzung,  eines  Falles  auf  den  Hin- 
teren, eines  Stosses  auf  die  Synchondrosengegend.  Die  Symptome 
der  Erkrankung  zeigen  sich  in  ödematöser  Schwellung  der  Verbin- 
dungslinie beider  Knochen  auf  der  hinteren  Fläche  des  Beckens  und 
in  Schmerzhaftigkeit  der  gedachten  Linie.  Auch  die  Bewegung, 
welche  man  dem  Darmbein,  indem  man  seine  Schaufel  mit  den 
Fingern  ergreift,  mittheilt,  pflegt  schmerzhaft  zu  sein  (Volkmann). 
Dazu  kommen  ausstrahlende  Schenkelschmerzen,  fnnctionelle  Störungen 
beim  Gehen,  heftiger  Schmerz  beim  Sitzen. 

Erichs  en  macht  darauf  aufmerksam,  dass  verhältnissmässig  oft 
die  kranke  Beckenhälfte  gesenkt  und  nach  vorn  gedrängt  wird,  so 
dass  die  Extremität  verlängert  erscheint.  Aber  die  Bewegungen  in 
der  Hüfte  sind  frei,  daher  auch  die  Diagnose  gegenüber  der 
Coxalgie,  selbst  wenn  die  Menschen  nicht  gehn  und  nur  schwer  sitzen 
können,  um  so  leichter  zu  machen  ist,  falls  man  nur  die  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  der  Synchondrose  nachweist. 
Bei  der  Diagnose  wäre  ausserdem  noch  eine  einfache  Neuralgie  der 
Höfte,  wie  sie  besonders  bei  Hysterischen  öfter  auftritt,  weiter 
Ischias  und  nach  eingetretener  Eiterung  Caries  der  Wirbel  zu  berück- 
sichtigen. Auch  die  Caries  des  Kreuzbeins,  welche  jedoch  selten 
selbstständig  im  Mittelstück  desselben  auftritt,  wäre  zu  berück- 
sichtigen. 

Kommt  es  zu  Abscessbildung,  so  haben  die  Abscesse  und  Fisteln 
sehr  verschiedene  Lage.  Bald  brechen  sie  auf  der  Rückseite  in  der 
Nähe  des  Gelenks,  in  der  Lumbar-  und  Glutaealgegend  durch. 
Hat  sich  ein  Abscess  innerhalb  des  Beckens  gebildet,  so  kann 
derselbe  in  das  Rectum  durchbrechen,  oder  er  entleert  sich,  nachdem 
es  die  Fossa  ischiorectalis  durchwanderte,  neben  dem  Anus.  Zuweilen 
auch  gelangt  er  seitlich  in  die  Incisura  ischiadica  .und  kommt  unter 
den  Glutaeen  als  Abscess  der  Hinterbacke  zum  Vorschein.  Ich  sah  in 
einem  Falle  von  doppelseitiger  Sacrocoxalgie  neben  dem  lumbaren 
Durchbruch  einen  solchen  auf  beiden  Seiten  von  der  Darmbeingrube 
aus  unter  dem  Lig.  Poupartii  auf  der  Aussenseite  des  Sartorius  zu 
Stande  kommen  (siehe  unten). 

Die  Krankheit  ist  im  Beginn  durch  ruhige  Lage,  Pinselung  mit 
Tinct.  jod..  Kälte  etc.  zu  behandeln. 

Eine  Stelle  des  Darmbeins,  welche  zuweilen  von  circumscrip- 
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tar  Ostiti^r  chronischerArt  befallen  wird,  ist  der  dicke  Theil  dcs- 
rscl))eD  hinter  der  Pfanne.  Es  entstehen  durch  diese  Form  subglutacalc 
und  subiliacale  Abcesse.  Die  Heilung  kann  durch  Auskratzen  des 
Knochenheerdes,  durch  Entfernung  der  Caries  necrotica  versucht  wer- 
den, aber  leicht  kommt  im  Verlauf  Perforation  nach  der  Pfanne  und 
Betheiligung  des  Hüftgelenks  hinzu. 

Auch  die  Symphyse  und  die  entsprechenden  Theile  der  Scham- 
beine erkranken  zuweilen  ebenso,  wie  sich  am  Sitzbein  und  den  auf- 
steigenden Aesten  desselben  zuweilen  granulirende  Ostitis  entwickelt. 
Ich  sah  einen  derartigen  Fall  nach  Auskratzen  der  Symphyse  mit 
scharfem  Löffel  und  Entfernen  einiger  kranken  Stücke  des  absteigeu- 
deu  Schambeinastes  heilen. 

§.  12.  Die  Eiterungen,  welche  innerhalb  des  Beckens  ent- 
stehen, haben  bestimmte,  ihnen  durch  die  anatomische  Lage  der  ein- 
zelnen Orgaue  und  durch  die  Bindegewebsspalten  zwischen  denselben 
angewiesene  Ausbreitungsgebiete.  Aber  abgesehen  von  den  im 
Verhältnisö  nicht  so  sehr  häufieen,  primär  daselbst  entstehenden  Al>- 
scessen,  dient  das  Becken  aucn  als  Durgangsstation  für  eine  Anzahl 
von  Eiterungen,  welche  theils  von  der  Rumpfseite  oder  auch  zum 
kleineren  Theil  von  dem  Oberschenkel  aus  dahin  gelangen.  Diese 
sogenannten  Senkungsabscesse  werden  also  in  ihrer  Richtung  nur 
zum  kleinen  Theil  von  der  Schwere  bestimmt,  von  einem  höheren 
uai-h  einem  tiefer  liegenden  Gebiet  zu  wandern,  denn  sie  können  ja 
auch  gelegentlich  einmal  dem  Gesetz  der  Schwere  entgegen,  von  unten 
nach  oben  aufsteigen.  Sie  wandern,  weil  der  hydrostatische  Druck 
innerhalb  ihrer  Wandungen  mit  der  Vermehrung  des  Eiters  sich  steigert, 
entsprechend  den  Bindegewebsspal träumen,  welche  sich  ihrem 
ursprünglichen  Gebiet  anschliessen,  und  die  entzündliche  Infection 
der  Nachbargewebe  durch  den  Eiter,  welche  ebenfalls  am  bequemsten 
den  gedachten  Spalträumen  folgt,  uuterstützt  noch  die  Wirkung  des 
hydrostatischen  Druckes.  Aber  innerhalb  des  Beckens  machen  sie  wegen 
der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Spalträume  gar  oft  für  längere  Zeit 
Halt  und  imponiren  dann  nicht  selten  als  dort  entstandene  Abscesst*. 

Wir  wollen  hier  zunä<*hst  unbekümmert  darum,  ob  die  fraglichen 
Eiterungen  primär  dort  entstandene,  oder  auf  den  Bindegewebsbahnen 
dahin  gekommene  sind,  drei  grosse  Gruppen  aufstellen,  welche  jede 
für  sicli  einen  zienilich  streng  typischen  Symptomencomplex  zeigen. 
Alle  drei  Gruppen  entwickeln  sich  wesentlich  seitlich  im  gn)ssen 
Becken,  und  zwar  mehr  weniger  im  Anschluss  an  die  Darmbeingrub** 
und  Je  nach  der  Tiefe  der  Bindegewebsspalten,  unterscheiden  wir  zu- 
nächst subperitoneale,  subseröse  und  innerhalb  oder  unter 
den  Muskeln  gelegene  Eiterungen.  Die  letzteren  zerfallen,  je  nach- 
dem sie  sidi  in  ihrer  xVusbreitung  anschliessen  an  den  median 
gelegenen  Psoas  oder  an  den  lateral  die  Grube  ausfüllenden 
lliacus,  in  Abscesse  des  Psoas  und  in  solche  des  lliacns.  Somit 
hätten  wir  J.  Subseröse  Abscesse.  2.  Psoasabscesse.  H.  üianis- 
abscesse. 

j.  13.    Mhu  kaüii  ilas  Ausbreitungsgebiet  die.Ner  drei  linippeu  leicht  experimeiitril 
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bestimiueiu  wenn  man  eine  Canüle  in  die  entsprechenden  Spalträume  einbindet  und 
irgend  eine  Flüssigkeit  oder  eine  erhärtende  Masse  (Leim  etc  )  unter  stetigem  aber 
nicht  in  hohem  Druck  injicirL  Eine  solche  Injection  vom  Rand  des  kleinen  Beckens 
aus  an  der  höchsten  Stelle  des  Ligament,  lalum  hebt  zunächst  das  Bauchfell  auf  dem 
Psoas  und  Iliacus,  wie  von  da  nach  der  Umschlagfalte  am  Ligam.  Poupartii  ab.  Diese 
Ablösung  des  Bauchfells  geht  schon  bei  geringeren  Eitefungen  so  weit,  dass  man  be- 
sonders an  der  inneren  Uälfre  des  Lig.  Poupartii^  2  Centimeter  oberhalb  desselben, 
kein  Peritoneum  vor  sich  hat.  Die  fraglichen  Abscesse  perforiren  die  Weichtheile  und 
Haut  meist  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers  und  zwar  entweder  direct  an  der  Stelle 
oberhalb  des  Lig.  Poupartii,  welche  wir  soeben  als  vom  Bauchfell  nicht  bedeckt  schil- 
derten. Ein  anderer  Theil  geht  in  den  Leistencanal  hinein.  Passiren  sie  unter  dem 
Lig.  Poupart.  hindurch,  so  geschieht  dies  häußg  mit  den  Gefässen  am  Schenkelring, 
seltener  mit  dem  Psoas  oder  an  einer  mehr  nach  aussen  (Nerv,  cutan.  extern.)  gele- 
genen Stelle.  Durch  die  Haut  nach  aussen  kommen  sie  demnach  fast  immer  in 
nächster  Nahe  des  Poupart'schen  Bandes.  Aber  sie  machen  zuweilen  auch  Organper- 
forationen in  die  Blase  oder  das  Rectum,  oder  sie  kommen  neben  dem  Anus,  seltener 
durch  das  Foramen  ischiadicum  auf  dem  hinteren  Theil  des  Beckens  zur  Oberfläche. 

Injicirt  man  an  der  Innenseite  des  Muscul.  psoas,  nachdem  er  unter  dem  Lig. 
Poupartii  hervortrat,  so  füllt  die  Flüssigkeit  zunächst  die  Umgebung  der  Gefässe  und 
das  Gebiet  des  Psoas.  Sie  geht  dann  innerhalb  der  Psoasscheide  oder  zwischen  den 
Muskelfasern  in  die  Hohe  durch  das  Becken  seitlich  zur  Wirbelsäule.  Bei  stärkerem 
Druck  breitet  sie  sich  oben  seitlich  nach  dem  Quadrat.  lumbor.  und  tiefer  unten  auf 
das  Gebiet  des  Iliacus  aus.  Steigert  man  den  Druck  noch  mehr  und  treibt  noch  mehr 
Flüssigkeit  ein,  so  füllen  sich  schliesslich  die  DarmbeingrubeU)  zu  dem  Psoasabscess 
gesellt  sich  der  Iliacusabscess. 

Die  Eiterungen,  welche  diesem  Weg  folgen,  perforiren  in  der  Regel  an  der  Vor- 
derfläche des  Oberschenkels  am  inneren  Rand  der  Psoassehne.  Sie  können  sich  aber 
auch  Yon  hier  aus  in  die  Adductoren  begeben  und  hier  mehr  an  der  Innenseite  oder 
auf  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  die  Oberfläche  erreichen,  oder  sie  senken  sich 
in  dem  Zwischenräume  zwischen  Vastus  internus  und  Adductoren  weiter  bis  zum  Knie. 
Secundäre  Senkungsstellen  sind  die  gleichen,  wie  die  der  Iliacusabscesse. 

Eine  andere  Richtung  nimmt  die  injicirte  Flüssigkeit,  wenn  man  jiicht  an  der  Innen- 
seite, sondern  an  der  Aussenseite  der  Ileopsoassehne  injicirt.  In  diesem  Fall  folgt  die  Flüs- 
sigkeit dem  Ausbreitungsgebiet  des  Jtfuscul.  iliacus.  Sie  füllt  den  Raum,  welchen  der 
Muscul.  iliacus  zwischen  Darmbein  und  Fascia  iliaca  einnimmt,  und  dringt  zwischen  die 
Muskelbundel.  Dann  verlässt  sie  das  Gebiet  des  Muskels,  imiem  sie  vom  äusseren 
Rand  des  Psoas  auf  diesen  übergeht,  hier  in  die  Höhe  steigt  und  zugleich  seitlich  den 
Quadratus  lumborum  und  von  da  das  perinephritische  Gewebe  erreicht.  War  die 
Darn>beingrube  stark  gefüllt,  so  drängt  am  unteren  Rand  des  Muskels  in  der  Nähe 
der  Spina  anterior  superior  der  geschwollene  Muskel  das  Bauchfell  vom  Poupart'schen 
Band  ab  nach  oben,  so  dass  an  dieser  Stelle  in  beschränkter  Ausdehnung  der  Erguss 
nicht  mehr  vom  Bauchfell  gedeckt  erscheint,  ein  dort  eingestochenes  Messer  direct  die 
lliacalfascie  und  den  Erguss  erreicht. 

Die  fraglichen  Abscesse,  die  Iliacusabscesse,  perforiren: 

1.  Am  Rand  des  Quadrat,  lumbor.  in  der  Lendengegend. 

2.  In  gleicher  Art  wie  die  Psoasabscesse,  ausnahmsweise  durch  das  Foram.  ischiadic. 
an  der  Hinterbacke. 

3.  Sämmtliche  geschilderten  Abscesse  dringen  zuweilen  auf  dem  Weg  der  Bursa 
ilia(*a  vor  anderweitigen  Perforationen  in  das  Hüftgelenk. 

4.  Die  charakteristischen  Senkungswege  für  die  Iliacusabscesse  liegen  auf  der 
Vorderfläche  des  Oberschenkels  in  sehr  typischer  Weise. 

Der  Eiter  gelangt  unter  dem  Lig.  Poupart.  hindurch  an  den  lateralen  Rand  der  llio- 
p^oassehne.  Hier  kommt  er  in  den  Spaltraum  zwischen  lateralem  Rand  der  Sehne  des 
Iliacus  und  medialem  des  Rectus  femoris.  An  dieser  Stelle  findet  aber  sehr  selten 
eine  directe  Perforation  durch  die  Hautdecken  statt.  Meist  folgt  ein  Theil  des  Eiters 
auf  der  Aussenseite  dem  Bindegewebsspaltrauni  zwischen  Rectus  und  Tensor  fasciae  und 
perforirt  in  dieser  Linie  bald  höher  bald  tiefer  die  Haut.  Der  andere  Theil  folgt  dem 
inneren  Rand  des  Rectus  und  kommt  von  hier  aus  in  odei-  neben  die  Sartoriusscheide. 
Dann  bildet  der  Sartorius  mit  seinem  inneren  oder  äusseren  Rand  die  Richtschnur  für 
die  Lage  der  Fisteln  auf  der  Haut. 
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§,  14,     In  Beziohuiig  auf  die  cUiiisehö    BetrHcbtimg   der   *iibf^ 
rÖ80D  Ab$^ces8e,  können  wir  hier  lo<liglirJi  auf  das,  wo»  wir  in  AUanem 
Baodt^  bei  den  entzfuidliehon  Kraiikheit/en  des  IJaiirhcs   Aber   |Mii 
tritische,  tvphlitisfhe  Abscoss«^  u.  s.  w.  K<*^agt  habe»,  vt^rwP4i*Mi 

Es  blf ibt  uns  hier  mir  noch  eine  Form  der  subs^«3ri):*eii  A 
kurz  zu  besprechen,    wtleJie    dort   nicht    berückmclitigt    wurde 
meinen  die  Absceese,    welehe    dem    Gebiet    des    SaDiüDsIraog 
folgen . 

IHe    phfegmoiiöac  Entzündiinj;    innerhjLlI»   dei  locker(*n  Hmd#4r^««hM   iltr 

Btrangfascie,    welche    ükh    zuweilen    im  An?)Chlu»ii    an    < 

Nebenhodens^  öfter  noch  ÄinpuUUoh  des  Hodens  tintmir.k 

des  lockeren  Bimit^gewebps  und  verbreitet  >ich    ' 

anfüllend,  in  die  Hauch*  re<.p,  Beokenhohle.     1 

zn^ammenset/.en,  die  GpfaS"*t\  die  Nerven  und  dw  ^  « 

80  ist  Belbstversiandlich  inöglirh*  da>is  auch  die  Eit 

zelnen  Tlieile  hinler  dorn  Peritoneum  in  der  hu-.  ir.^ii. 

sie  also  mit  der  Spenüalica  interna  nach  der  Aorta  in  der  Xic 

infttica  exlerna,    mit  de«  Venen   des  Satnenstmnu'^  u.  k  w*    ,..., 

nun  aber  sein,   dans  das  Hindere  wehe,  welchen  das  Vä»  defcrea*< 

zur  Aufnahme  ent/aindl icher  Producte  f^eeijrnet  iül,  oder  diiss  der  V 

rüi-kwürlH  kriecht,  wenn  die  urimurcu  cnUündUcbcu  Vorgänge  im  i- 

der  Sarneuoaualcheu  lagen,  auf  jeden  Fall  hat  der  Procea»  eine  jfr- 

auf   diesem  Weg    nach    der  Seite    der  Blase  hin    tu  begeben,     IMe    j 

Abs^cesse  bei  Männern  habe  ich  wenig^<ten^  (»fter  im  AuHchlo^  an  ri 

giinge  im  Bereich  de»  Sameni!itran«r^  eQl>«u^heu  »eben,    in  -solchen   ^ 

also  an  die  Schweifung  de»  Leisteucaualü,    welche    t^ich  britd  nt»  r 

Band  ausdehnt,  eine  solche  zur  Seite  der  ßla»e»  über 

linie  gehende  do^  und  bei  tieferer  Senkung  mit  dem  At. 

senhais  hin.  kommt  gerade  hier  der  ?>iter  iw  eine  Stelle,  ^u 

Blase    sehr    nahe    liegt,    von  ihr  durch  lockeres  Btüdegeweth 

sich  bald  auch  eine  Geschwulst  na^^h  dem  Mastdarm    hin,   unti 

Eerde  ist  ersichtlich,   wie  sich  ina>ien-  und  SfuUllK'M^hwenlfln  ans 

einer  Saraenstrangphlegtnone  erktitreD.      \1 

tion  deti  Eiters  vom  durch  die  Bauchde«  l. 

der    in    das  Recttan    in    erwarten*     In  ^i  >    ^»'la  m 

vom  ßla^enhah  mit  der  Urethra    und  Eu  <»n    im   P< 

nach  vom  im  8crotum      Das  Rectum   int   mm  /n  uulen^uch«Ti  uxn«  im 

tuirender  Schwellung,  an  dieser  Stelle  m  incidireu« 

Wie  wir  aus  der  Bespreehung  der  subsenlsen  Abv^^es^e    ersali«ii, 
80  handelt  es  sich  bei  ihnen  meist  um  mehr  weniger  ai^nte  Proeeai^ 
welche  sieh  in  der  Uni«^n,^bunß:  von    wenigsten«    zum    TheÜ 
toneal     gelegenen     Orgüneti      (Gebärmutter,     (j«ei*uiii,      Bla^s 
deferens  ete.)  entwiekelri. 

Ihre  Symptome  fassen  wir  hier  nfK'hmals  knrz  ru^aimiieti:  . 

Die  8ehwenung  ist  (besonders    bei    den    parametriti^i^ii)    ii 
flfirlilirh  und    lehnt  sich    hier  mit    ihrer  Basis    an    die    inncnül 
Dritttheil  des  Poupar tischen    Bandes  an.     Hier    ii«t    das    Bai 
emporgeljoben  und  die  Respirationslinie  des  Banehes  in  diu  H^be 
»ehoben  (siehe  §.  28),     Zur  Diagnose  kann  weiter  ver-   '^*- 1  werdtüi 
die  hohe  I.age  der  Fisteln  bei  diesen  Absresseu,  obcf  1  iiDlei^ 

halb  des  Lig.  Poupartii. 

§.  15,  Die  sogenannten  PsoasabBcesse  sind  den  obeo  be* 
sprocheneu  subserösen  Abftcessen  gegenflber  estschieilüQ  kAaSgtr 
chroniBche  Senkungsabdcesdc. 
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*  Wir  wollen  den  alten  Namen  der  Psoasabscesse  beibehalten ,  aber  nicht  etwa  da- 
durch ein  Präjudiz  schaffen,  als  hielten  wir  dafür,  dass  das  Muskelgewebe  den  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung  abgebe.  Nicht  als  wenn  wir  die  Möglichkeit  ganz  ver- 
werfen wollten,  dass  der  Muskel  einmal  von  einem  metastatischen  oder  auch  von  einem 
Abscess  nach  einer  Ruptur,  einem  Bluterguss  in  denselben  befallen  werden  kunne, 
aber  offenbar  kommt  dies  so  sehr  seltene  Ereigniss  gar  nicht  in  Betracht  gegenüber 
der  Häufigkeit,  mit  welcher  der  Psoas  nur  als  die  Bahu  betrachtet  werden  muss,  welche 
Entzändungsprocesse  hoher  gelegener  Theile,  vor  allem  der  Wirbel,  zuweilen  auch 
einer  Pleurahöhle  betreten.  Dabei  kommt  es  in  der  That  öfter  vor,  dass  der  Psoas- 
maskel  selbst  und  nicht  die  fasciale  Scheide  dem  Eiter  den  Weg  gewiesen  hat.  Volk- 
mann  hat  neuerdings  wieder  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  wie  man  in  diesem  Sinne 
alierdings  von  Psoasabscessen,  welche  wirklich  innerhalb  des  Muskels,  wenn  auch  secun- 
där  entstehen,  reden  darf.  Die  von  einem  Wirbel  ausgehende  Entzündung  kriecht  von 
der  Insertion  des  Muskels  aus  gleiohsam  zwischen  das  intermusculäre  Bindegewebe  und 
regt  hier  wie  an  den  Muskelfibrillen  selbst  zunächst  vielfeiche  circumscripte  Eiterherde 
an,  welche  schliesslich  mehr  und  mehr  ineinanderfliessen,  so  dass  der  Muskel  in 
einen  dütenformigen  Eitersack  mit  der  Spitze  an  seiner  Insertionssehne  am  Trochanter 
minor  verwandelt  wird.  Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  folgt  der  Riter  doch  dem 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  Muskels. 

Was  die  Symptome  dieser  Abscesse  anbelangt,  so  liegt  die 
Schwellung  bei  ihnen  immer  tiefer  als  bei  den  subserösen  Eiterungen, 
um  so  mehr  als  sie  durch  die  oft  gespannten  Bauchdecken  und  dar- 
über gelagerte  Intestina  gefühlt  werden  müssen,  üeberwiegend  häufig 
zeigen  sie  schon  früh  eine  seit  lange  bekamite  und  gewürdigte  Er- 
scheinung, die  Beugungscontractur  des  Schenkels,  weiche  von  dem 
Patienten,  zum  Zweck  der  Erschlafiung  des  krankeu  Muskels,  ange- 
nommen wird.  Die  mehr  und  mehr  zunehmende  Flexion  ist  mit  Ro- 
tation des  Beines  nach  aussen  verbunden.  Beim  Gehen  und  Stehen 
fällt  diese  Contractur  bei  noch  gehfähigeu  Kranken  sofort  auf.  Sie 
beugen  Becken  und  Oberkörper  und  stützen  beim  Fortschreiten  die 
Hand  auf  die  Aussenseite  des  flectirten  Schenkels,  indem  sie  jede 
Bewegung,  welche  den  Muskel  spannen  würde,  ängstlich  vermeiden. 
Oefter  als  die  übrigen  Abscesse,  perforiren  diese  durch  die  Bursa 
iliaca  in  das  Hüftgelenk.  Die  Lage  ihrer  Perforationsstellen  (siehe 
oben)  ist  ein  weiteres  diagnostisches  Hülfsmittel  und  dazu  kommen 
die  meist  nachweisbaren  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  (Kyphose). 

Ich  habe  die  dritte  Gruppe  der  in  Rede  stehenden  Abscesse  als 
lliacusabscesse  bezeichnet.  Sie  verdienen  diesen  Namen  in  dem- 
selben Sinn,  wie  die  eben  besprochenen  den  der  Psoas-Abscesse  ver- 
dienen. Nicht  als  ob  es  sich  bei  ihnen  um  eine  selbstständige, 
primäre  Entzündung  des  Muskels  handelte  —  solche  Fälle  sind  wohl 
noch  seltner  als  im  Gebiete  des  Psoas  —  der  Muskel  respect.  die 
Scheide  desselben  bieten  nur  den  Weg  für  einen  von  benachbarten 
Tbeilen  entstandenen  Abscess. 

Ein  Theil  dieser  Abscesse,  und  gerade  die,  welche  den  Typus  meist  am  strictesten 
einhalten,  sind  innerhalb  der  Darmbeinschaufel  entstanden.  Das  Darmbein  selbst  giebt 
hier  die  Quelle  für  den  Eiter  ab,  welcher  in  acuter  Form  bei  den  allerdings  nicht  sehr 
reichlich  vorkommenden  acuten  Periosto-Osteomyelitiden  entsteht,  falls  sie  und  die 
folgende  Necrose  die  Innenfläche  des  Knochens  oder  auch  den  Knochen  in  seiner  ganzen 
I>icke  betreffen.  Der  grössere  Theil  dieser  Eiterungen  entwickelt  sich  aber  in  chro- 
nischer Form  und  zwar  zum  Theil  bei  den  oben  beschriebenen  Herderkrankungen 
granulirend-tubercu löser  Art,  sei  es,  dass  dieselbe  nahe  dem  Hüftgelenk  oder  nahe 
der  Synchondrose   auftritt   und    nach    der  Schaufel   perforirt.     Jedoch  sind  auch  hier 
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FrimpClvir.  mi  1K 


«9f,  dl»  U\ 


1  ftfsQMB  tm 
und    GefUhl  aU 


solche  toi'&l  i*Dtstaoilene&  BiUraugea  tu  der  MitulanAliL    Vid 

um    Äeilkting'»ah«CeWM3 ,    *f-i    es^    *bi^    ^n»        F^fnliuriLr'    \tm    oTi.n 

flas»  i»ie  von  iintz-ii,  Tmi  der  E 
Kifi  Tlicil  der  chi<iiii>' f.-  n 

rarieti  des  letztrn  Leu  : 

ZusjUDioenhong  mit  ilem  i'sous  hat,   usi^r  dv 

der  Arterift  ileotumbali**    und    direkt    in  die  J 

lli?08wr»ili8  wird  der  Weg  zuweilen  direct  betretet! 

kommenden  Abj(ce*)^c  sind  in  diMi  meisten  FEflen  <:i 

Hüftfeleuk  Uli»  nach  Perforation  der  Pfamienwaud  lu  ii 

Diese  Eiterungen  manifestiren  airh  für  « 
Geschwülste  der  DarmbeinschaiifeL  Wenn  ma»  di<^sk4bi*  mii 
der  Hand  in  der  Gegend  der  Spina  anterior  superior  umCa&ü^t  und  uqh 
die  Finger  mit  al^mälig  sirli  steigerndem  Druck  in  die  Fo«»a  tUia 
lnnoinf,^rfil>t  so  fühlt  man  die  Genehwulst  der  lun-  *  '  der 
Schaafel,  und  man  sieht  dieselbe  dann  auch  dentlirh,  t>e-  >^m 

man  vergleicJisweise   gleichzeitig    die^selhe  ün'  ng  auf    der   ge- 

Sauden  Seite  vornimmt  Dies  ist  am  aasgezt.  -...-  icn  bei  der  luuch 
acuter  Periostitis  eintretenden  Sehwellung.  bt  die  Schwellung  sehr 
ec'latant,  so  ist  auch  besonders  in  der  Gebend  der  Si  '  '  ''im* 
tionslinie  nach  oben  verschoben,   freilich  nicht  ?o    an-.  w»»* 

hei  den  tiubi^err>ä*en  Abseessen* 

Sehr  typisch  »lud  aber  dann  mei«t  die  Senknngen  dieser  Ahsc^ 
tiacJi  dem  Oberschenkel  und  den  Fisteln,    wie  wir  dieaelben  oben  li 
S(*hriebeTi  haben.     Zumal   die  zwischen    Rertus    und    "i"  tnm 

wie  die  zur  Seite  des  Sartorius  in  seinem    Verlauf  ;:      -        i.    g< 
für  die    Dingnose    der    Eiterquelle    aü?i    der    Darmlwmiirhaufel    »ehi 
sichere  Anhaltspunkte. 

Wir  miisseu  darauf  verzichten,  auf  den  V^erlauf^  die  Proifunse 
Behandlung  dieser  verschiedenen  Absc^sse  hier  naher  ein/       '        wir 
liaben  bereits  über  die  meisten  derselben,  so  über  die  subsci  I  11 

I.  §.  "j8,)  wie  ül)er  die  Congestionsabscesse  der  mit  (^arich  iler  VVirl»el- 
Säule  Behafteten  (II  Bd.  VI.  §.  6.')  das  nOthige  gesagt.    Wir  haben  dui 
heto!»t,  wie  man  die  subserftsen  Abscesse  öfter  auf  dem  Wece  des  Sehen 
kelcauals  oder  aurh  oberlmll*  des  Lig.  Poupartii,  da  wo  aas  V        '  't 
durch  den  Erguss   mich  obm    gedr&ngt  war,    ohne    G^'f^hr 
letznng  desselben  en'iffnen    kami,     Auch    die    lliacuh; 
oft  ohne  (iefalir  dieser  Verletzung  oberhalb  der  Spiua  ;i...  ..  ,     ,.^ 
in  zweckmässiger  Weise  geöffnet  werden,    doch  ist  es  nithsaui,    H 
man  sich  in  solchen  Ffdlen  nahe    au  das  I>anuhc*in    hftlt      In 
sind  besonders  \ür  die  irmeren  Necrosen    des  Darmbeins,    ab- 
bei  den  chronischen   Kitenjngen   öfter   zu  empfehlen,    weil    d^r    Eilfi 
hier  freier  Hustliesst    als    aus    einer    Ueftnung    unter   I*ig.  Poop 
Die  Comraunication  unter  diesem  Band  Ist  nAmlicb  oft  f^br  eoj 

§.    in.     Auch    in    den     li  Tbeilen    des    Beckeiii^,    an 

Hinterbacke,  kommen    öfter  A  zur    Entwickbing       Ein 

ilei^elbi^n  ist  von  den  eben  besprochenen  AbscoÄgen  wi»,  dortJiin 
jenkt,  ein  aiidrer  Theil  kommt  von  der  Innenfläche    di»ii  Sacnim  m 
Es  sind  zum    Theil    die    chronischen    PriNTss©   il^r    Kreui 
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darmbeiiifuge,  aber  auch  acute  Abscess«»  von  der  liuienfläche  des 
Kreuzbeins,  welche  meist  durch  das  Forauioji  ischiadicum  mit  dem 
Xerv.  isehiadicus  unter  die  Glutaeen  gelangen.  Icli  sali  einen  der- 
artigen acuten  Abscess,  welcher  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  durcli- 
^ebrochen  war  und  doppelseitigen  subglutaealen  Abscess  liervorgenifen 
hatt«.  Aber  auch  manche  der  mit  dem  Levator  ani,  der  Aussen- 
riäche  desselben  versenkten  Eiterungen,  kommen  sc^hliesslich  unter  den 
(vlutaeen  an  die  Überfläche.  Dazu  kommen  noch  die  von  der  Aussen- 
flärhe  des  Darmbeins  vom  Hüftgelenk  sich  entwickelnden  Abscesse. 
Nun  giebt  es  aber  offenbar aucii  intermuscul  äre  Glutaeal abscesse 
oder  solche,  welche  aus  dem  Bind(»gewel)slager  hinter  dem  Glutaeus  ihren 
Ursprung  nehmen,  möglicherweise  nach  einem  Fall  aut  den  Hinteren, 
nach  einem  Bluterguss  entstand«»]»  sind.  Die  Schleimbeutelai)scesse 
4ler  Trocliantergegend  betrachten  wir  bei  dem  Hüftgelenk.  Die  sub- 
glutaealen Abscesse  erreichen  zun)  Theil  am  hint(?ren  Kand  der 
Glutaeen  die  Oberfläche,  ein  and(Mer  Tiieil  gelangt  am  vorderen  Rand 
des  Glutaeus  medius,  zwischen  ihm  und  Tens(n'  fasciae  unter  die 
Haut.  Manche  versenken  sich  auch  mit  dem  Jservus  isehiadicus  an 
der  Hinterrtäche  des  Schenkels.  Billroth  erzählt  von  einem  Fall, 
in  welchem  bei  dem  herumgehenden  Patienten  ein  Abscess  si<li  vom 
Tuber  ischii  bis  zum  Kni(»  gesenkt  hatte,  an  dessen  AussenscMte  er 
alä  kindskopfgrosser  Beutel  lierabhing. 

C.    Geschwulste  des  Beckens. 

§.  17.  Wir  gehen  auf  die  innerhalb  des  Beckenraums 
gelegenen  (ieschwülst«  hier  nur  insof(»ni  ein,  als  wir  die  innerhalb 
des  Douglas^schen  Raums  sich  entwickelnden  kurz  berühren  wollen. 
Die  Mehrzahl  derselben  haben  wir  bereits  an  anderem  Ort  (§.  2(),  r)S) 
eingehender  besprochen. 

Wir  haben  bereits  mehrfach  auf  die  Anhäufung  von  Koth 
in  den  Intestinis  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Schein  ge- 
schwülste  hingewiesen.  Zuweilen  tritt  luin  eine  solche  Kothge- 
sehwulst  auf,  innerhalb  der  in  das  kleine  Becken  hineinreichenden 
Darmschlingen,  besonders  in  Abschnitten  der  Flexura  iliaca.  Zu- 
mal bei  Grossen-  und  Lageanomalien,  oder  auch  bei  Abnormitäten, 
welche  nach  entzündlichen  Processen  im  Gebiet  dieser  Darmtheile 
auftreten,  bei  abnormen  Verwachsungen,  Abknickungen,  oder  tlieil- 
weisen  Verengerungen  einzelner  Tlieile,  kommt  es  gern  zu  allmälig 
anwachsenden  Geschwülsten.  Sie  werden  sich  meist  leicht  durch 
bimanuelle  Exploration  als  weiche  knetbare  Knoten  bestinjmen 
lassen,  wie  sie  auch  durch  den  W%>chsel  in  Form,  Grösse  und  Lage, 
welchen  sie  luiterworfen  sind,  ebenso  wie  durch  die  meist  bestehende 
Stuhlverstopfung  die  Diagnose  ermöglichen.  Auch  die  verschiedenen 
intra-  und  extraperitonealen  Abscess(\  wie  wir  solche  in  den  §.  Jß  Abth. 
Bauch  u.  f.,  wie  auf  den  vorstehenden  Seiten  betrachtet  haben,  und  nicht 
minder  die  Blutergüsse  (§.  Hl)  kommen  hier  diagn()stisch  in  B(»tracht. 
Weiter  hat  man  sich  vor  Täuschungen   zu  hüten,    welche    durch    ab- 
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norme  Lagerung  der  Beckenorgane  hervorgerufen  werden,  vor  allem 
durch  die  Abweichungen  in  Lage  und  Gestalt  der  Gebärmutter.  Auch 
die  Vergrösaerungen  der  dort  liegenden  Organe,  wie  die  der  Gebär- 
mutter, der  Prostata,  die  abnorme  Anfüllung  der  Blase,  sind  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  In  Beziehung  auf  Organneoplasmen  ist  besouders 
die  Gebärmutter  und  ihre  polypösen,  wie  die  innerhalb  ihrer  Höhle, 
in  der  Substanz  und  unter  der  Serosa  gelegenen  Fibromyome,  fenier 
die  Vergrösserung  des  Scheidentheils  durch  die  verschiedenen  No«»- 
plasmen  in  Betracht  zu  ziehen.  Auch  auf  diese  Geschwülste  habeu 
wir  bereits  (§.  57  Bauch)  hingewiesen,  überlassen  aber  die  eingehende  Be- 
trachtung derselben,  wie  die  der  angeffdirten  Lageabweichungen  den 
Lehr-  und  Handbüchern  der  Gynaekologie.  Ausser  dem  Uterus  uml 
der  Scheide  kommt  in  Betracht  der  Mastdarm  mit  seinen  verschie- 
denen Geschwulstformen  (§.  182  u.  f.)  sowie  der  Eierstock.  Dk 
Geschwülste  des  letzteren  pflegen  sich,  wie  wir  a.  a.  0.  bemerkt  habeu, 
bald  aus  dem  Douglas 'scheu  Räume  in  die  Bauchhöhle  zu  erheben.  Es 
sind  häufi«^^  cystische  Geschwülste,  und  ihre  Diagnose  kann  insofern 
in  CoUision  kommen  mit  cystischen  Geschwülsten,  welche  in  der 
Nachbarschaft  des  Eierstocks,  aber  nicht  von  den  Ovarien  auswachseii. 
Wir  erwähnen  hier  zunächst  der,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  meist 
kaum  sicher  gegenüber  den  Eierstockcysten  zu  diagnosticirendeii 
Cysten  des  Ligament,  latum.  Sodann  wäre  darauf  hinzuweisen,  dass 
Dcrnioidcysten  (§.  40  pag.  57)  nicht  nothwendig  von  den  Ovarien 
auszugehen  brauchen,  w^enn  sie  sich  innerhalb  des  Beckens  Hnden. 
Es  gicbt  Beobachtungen  von  Atherom-  und  Dermoidcysten  im  Bind»»- 
g<iwebe  des  kleinen  Beckens.  Manuel  erwähnt  zwei  derartige 
Tumoren,  welche  im  lockeren  Bindegewebe,  zwischen  Peritoneum  und 
Levator  ani  lagen,  und  ich  habe  bei  einem  jungen  Mädchen  i\W 
Vereiterung  einer  solchen  Dermoidcyste  mit  Durchbruch  neben  <leiu 
Rectum  beobachtet,  aus  welcher  ich  zahlreiche  Knochenstücko,  Zähne 
und  Haare  entfernen  konnte. 

Von  besonderem  Interesse  sind  hier  auch  noch  die  serösen 
Cysten,  wehthe  sich  an  verschiedenen  Stellen  innerhalb  des  Beckeu- 
zellgewebes  enwickeln.  Meist  waren  es  ohne  Zweifel  Echinn- 
coce (Ml Säcke.  Dass  der  Echinococcus  sich  verhältnissmässig  häoiii: 
innerhalb  des  Beckens  ansiedelt,  wird  jeder  Arzt,  der  in  einer  Echi- 
nococcusreichen  Gegend  gelebt  hat,  bestätigen  können.  Unter  .iS  Echi- 
noco<'congeschwülsten,  welche  aus  englischen  Spitälern  zusammenge- 
stellt wurden  (Med.  Times  and  Gaz.,  Vol.  1.,  p.  343)  fand  sich  je 
1»  mal  der  Parasit  in  der  Leber  und  in  dem  Beckenzellgewebe,  der 
Rest  v<*rtlieilte  sich  in  kleineren  Zahlen  auf  die  übrigen  Körpergegenden. 
Ihr  Sitz  pflegt  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Vagina,  mier 
zwischen  Vagina  und  liectum  oder  auch  hinter  dem  Rectum  beim 
Weibe,  zwischen  Blase  und  liccttuni  behn  Manne  zu  sein,  und  beson- 
ders am  letzteren  ()rte  sind  die  Beschwerden  auf  Stuhl-  und  Harn- 
entleerung zuweilen  hochgradige,  da  die  Geschwulst  sehr  erheb- 
liehe Dimensionen  annehmen,  in  den  Bauch  hineinwachsen  kann 
(SpeiHM».  Maundor,  l^ryant  U.A.).    Der  Nachweis  einer  chroniseh 
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entstandenen,  Huctuirenden,  vom  Perineum  und  dem  Rectum  aus  fühl- 
baren, sich  aus  dem  Becken  erhebenden  Geschwulst  beim  Manne, 
einer  im  Perineum,  seitlich  an  einer  Labie  und  im  Rectum  wie  in  der 
Vagina  vorhandenen,  ebenfalls  Flüssigkeit  enthaltenden  Cyste  beim 
Weibe  wird  meist  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnoso  eines  Echinococcus 
machen  lassen.  Sicher  wird  die  Diagnose  erst  durch  die  Punction 
und  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  (§.  56.  Bauch).  Diese  Punction  ist 
nm  80  mehr  indicirt,  als  (»s  öfter  gar  nicht  gelingt,  ohne  dieselbe  den 
Catheter  in  die  männliche  Harnblase  einzuführen.  Es  kann  vom  Pe- 
rineum oder  vom  Rectum  aus  i)un<'tirt  werden. 

Wenn  irgend  möglich,  so  sollte  man  diese  Ges<*hwülste  durch 
einen  Einschnitt  in  die  Schamlippengegend,  In  das  Perineum,  falls  sie 
dorthin  prominiren,  entleeron,  sofort  mittelst  Kornzange  die  Blasen 
möglichst  entfernen  und  daim  ein  dickes  Drainagerohr  einführen.  Aus- 
spülung mit  dcsinficirender  Flüssigkeit  muss  öfter  wiederholt  werden. 
Im  Perineum  ist  zuweilen  l.ister'sches  Verfahren  anwendbar.  Prominirt 
der  Tumor  nur  nach  (hm  Rectum  oder  der  Vagina,  so  wäre  Punction 
resp.  In(*ision  von  da  aus  vorzunehmen.  Verjauchung  tritt  bei  Ent- 
leerung vom  He<'tum  aus  leichter  ein. 

§.  18.  Geschwülste,  welche  von  den  Becken knochen  aus- 
gehen, sind  verhältnissmässig  nicht  häufig.  Das  Darmbein  und  die 
Synchondrosis  sacroiliaca  geben  öfter  den  Boden  für  die  Entwickelung 
von  Sarcomen  ab.  Sie  können  leicht  Anfangs  mit  entzündlichen 
Processen  verwechselt  werden,  umsomehr  als  sie  öfter  nach  einem 
Fall  auf  die  Beckengegend  entstehen.  Bald  sind  es  periostale,  bald 
endostale,  dann  öfter  pulsirende  Myeloidsarcome.  Billroth  beschreibt 
zwei  derartige  Geschwülste,  von  welchen  sich  die  eine  als  pulsirende 
Geschwulst  der  Darmbeinschaufel,  die  andere  als  Tumor  von  dem- 
selben Charakter  im  (iebiet  der  Synchondrosis  sacroiliaca  darstellte. 
Auch  ich  hatte  Gelegenheit,  mehrere  derartige  Geschwülste  zu  be- 
obachten. Ein  rasch  wucherndes  periostales  Sarcom,  welches  von 
der  Darmbeinschaufel  unterhalb  des  Muscul.  iliacus  gewachsen  war, 
tauschte  einen  Echinococcus  des  Beckens  vor,  und  eine  scheinbar  ent- 
zündliche Geschwulst,  welche  zunächst  das  ganze  Darmbein  als  durch 
knöcherne  Periostschwellung  vergrössert  erscheinen  Hess,  stellte  sich 
später  als  rasch  wachsendes  Myeloidsarcom  heraus.  Die  Geschwulst 
war  nach  einem  Fall  auf  das  Darmbein  gewachsen. 

Der  von  dem  Kreuzbein  ausgehenden  Geschwülste  haben  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  der  Wirbelsäule  gedacht. 
Wir  besprachen  dort  die  congenitaleu  Geschwülste,  die  Tumores  coccygei. 
Doch  bietet  auch  das  Sacrum  zuweilen  den  Boden  für  Neoplasmen. 

Volk  mann  hat  jüngst  einen  durch  die  glückliche  Entfernung 
der  Geschwulst  merkwürdigen  derartigen  Fall  mitgetheilt.  Ein  Myeloid- 
sarcom nahm  wesentlich  die  linke  Seite  des  Kreuzbeins  abwärts  vom 
zweiten  Intervertebralloch  ein.  Dasselbe  war  auch  durch  Exploration 
vom  Rectum  aus  nachzuweisen,  hatte  also  den  Knochen  durchwachsen. 
Volkmann  legte  nach  einem  Schnitt  auf  die  linke  Synchondrose  das 
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Kreuzbein  auf  seiDer  Hinterfläche  bloss,  umschrieb  die  Geschwulst  am 
gesunden  Knochen  mit  dem  Meissel  und  entfernte  sie  sammt  dem 
Can.  sacralis  vom  2.  Intervertebraüoch  abwärts  bis  zum  üs  coocvkis. 
Der  innere  Rand  der  rechten  Kreuzbeinhälfte  blieb  stehen.  Die  Hei- 
lung erfolgte  unter  antiseptischen  Cautelen  ohne  irgend  erfaeblirlie 
Störungen. 

Bei  den  Knocheugeschwulsten  der  Darmbeinschanfel  kann  wohl 
nur  sehr  ausnahmsweise  an  operative  Entfernung  gedacht  werden. 
Meist  ist,  wenn  die  Diagnose  sicher  gemacht  winl,  eine  Uperatiu» 
nicht  mehr  möglich. 

§.  19.  Die  Gegend  der  Glutaeen  zeichnet  .*«ich  auch  wieder 
durch  relativ  häufiges  Vorkommen  von  Geschwülsten  aus.  Vnn  cy- 
stischen Geschwülsten  wäre  auch  hier  der  Echinococcus  zu  erwähnen, 
welcher  bald  unter  der  Haut  der  Hinterbacke,  bald  im  Muskelfleis4-b 
der  Glutaeen,  oder  auch  zuweilen  unter  den  Glutaeen,  wohin  er  aus 
dem  kleinen  Becken  (siehe  oben)  gewandert  war,  vorgefunden  wurde. 
Eröffnung  der  Geschwulst  durch  einen  Schnitt,  Entleerung  der  Blasen 
und  antiseptischer  Verband  empfiehlt  sich  als  die  geeignete  Curme- 
thode.  Auch  Lipome  trifft  man  nicht  selten  an  der  Hinterbacke  und 
sie  nehmen  gern  gestielte  Form  an.  Meist  bleiben  sie,  sobald  sie 
einmal  gestielt  sind,  von  bescheidener  Grösse.  Zuweilen  aber  nehmen 
sie  sehr  erhebliche  Dimensionen  an.  N<N'h  kürzlich  sah  ich  ein  solches 
von  reichlich  zwei  Kopf  Grösse  auf  der  Hinterbacke  eines  Mannes, 
welcher  durch  dieses  Polster  beim  Gehen  und  Sitzen  in  erhel>li<her 
Weise  beeinträchtigt  wui-de.  In  einzelneu  Fällen  hat  man  beobachtet, 
dass  Lipome,  welche  sich  in  der  Xähe  des  Nerv,  isehiadicus  entwickelten, 
zu  Neuralgien  dieses  Nerven  führten.  Hancock  heilte  eine  lang- 
dauernde schwere  Ischias  durch  Exstirpation  einer  solchen  Fetts:»*, 
schwulst,  welche  um  den  Isehiadicus  herumgewachsen  war. 

Anderweitige  Geschwülste  kommen  innerhalb  der  Glutaeen  eben- 
falls vielleicht  etwas  häufiger  vor  als  bei  anderen  Muskeln.  So  ent- 
wickeln sich  zuweilen  Sarcome  im  Gebiet  des  Glutaeus  nmsinin^ 
<K]er  medius.  In  anderen  Fällen  sind  solche  Geschwülste  aus  dem 
Becken  herausgewachsen  und  nehmen  nur  secundär  das  Gebiet  dts 
Mnskels,  welchen  sie  vor  sich  her  drängen,  ein. 

Uebor  die  Exstirpation  aller  dieser  Geschwülste  vermögen  wir 
keine  besonderen  Regeln  aufzustellen. 

IL   Das  Hiflgeleik. 

BemorkuniTon    zur    Anatomie    des    Hüftgelenks    und    zur 
Mci'hanik    desselben    unter  n«»rmalen   und   pathnloj^isilifii 

Verhältnissen. 

§.  :?tK  rmer  ü.irinalfii  Vfrhältiii»eii  onniehi  sich  bei  «ohL'enäbrten  lodiviiiiifii 
iiA>  HQfur«^lenk  x».l).5i  ^-inor  «lirt*v':»n  iQU-rMi«  h'irjL*  «im  oh  «fe>icht  und  liefühl.  Seitiiih 
r.k::J  iler  i:^'^>M'  TrivL:iiii-j  h.rf..i.  a*«er  \.>rn  i^:  s,..ii,.t)I  dt-r  Si'henkelbal»  als  dif  «ir- 
ieiid  des  K'»j»fe>  ^elU>;  ^■■n  M'.;^k''!ii.  >*J.r.in  «mJ  «n*fa>M*ii  K»\lcokl.  Xiir  \*ei  äii>««'r^t»i 
A»':iia::eruii;:    ^i"ingf:    •:i<T«"i  .ii'-     i-r    I.i*;x:,T,fiit»  !„•    .1er    riin>i**  (iririikkfitf    \iii       |».-'h 
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lisst  sieh  die  Lage  des  Gelenks,  auch  wenn  man  diese  Vorragung  nicht  sieht,  ziemlich 
genau  bestimmen.  Halbirt  man  die  Distanz  zwischen  Spina  anterior  superior  und 
Symphyse  und  zieht  von  diesem  Halbirungspunkt  ein  Perpendikel  nach  unten,  so  wird 
durch  dasselbe  das  Gelenk  ungefähr  in  zwei  gleiche  Hälften  gctheilt.  Denkt  man  sich 
beim  Erwachsenen  durch  die  Spitze  des  Trochanter  major  eine  horizontale  Ebene  ge- 
legt, so  trifft  dieselbe  ungefähr  den  Mittelpunkt  der  ideellen  Kugel,  von  welcher  der 
Schenkelkopf  ein  Segment  bildet.  Beim  Kind  steht  dagegen  der  Trochanter  hoher,  fast 
im  Niveau  des  höchsten  Punktes  vom  Schenkelkopf  (Hüter).  Noch  mehr  ist  das  Ge- 
lenk auf  der  Hinterfläche  durch  die  Glutaeen  maskirt,  aber  auch  hier  lässt  sich  das- 
selbe durch  die  gedachte,  durch  den  Trochanter  gelegte  Hoiizontalebene  in  seiner  Höhen- 
lage leicht  bestimmen,  wenn  man  in  dieser  Ebene  vom  hinteren  Rand  des  Trochanters 
um  die  Länge  des  Schenkelhalses  nach  der  Mittellinie  hin  geht.  Zu  diesem  Zweck 
muss  man  freilich  zunächst  feststellen,  dass  der  Trochanter  in  normaler  Höhe  steht. 
Die  Lage  der  Trochanterspitze  wird  bezeichnet  durch  eine  Linie,  welche  man  sich  von 
der  Spina  anterior  superior  hinten  herum  zum  Sitzbeinbocker  gezogen  denkt.  Diese 
Linie  schneidet  die  Trochanterspitze  gerade  da,  wo  sie  sich  oben  nach  dem  Schenkel^ 
hals  hin,  also  medianwärts  umkrümmt.  Bricht  der  Schenkelhals  ab  oder  wird  der  Kopf 
luxirt,  so  verändert  sich  das  Verhalten  des  Trochanters  zu  dieser  Linie  (Ros er- Ne la- 
to n'sche  Linie). 

Das  Hüftgelenk  ist  eine  Arthrodie,  seine  Bewegungen,  weniger  frei  als  die 
der  Schulter,  gehen  mit  vollkommenerem  Schluss  seiner  Flächen  vor  sich.  Der  glatt 
äberknorpelte  Gelenkkopf  entspricht  mehr  als  einer  halben  Kugel  von  etwa  1  Zoll 
Radius  (Henke).  Wir  bleiben  zunächst  bei  dieser  Annahme,  wollen  aber  hinzufugen, 
dass  von  anderer  Seite  die  Form  des  Kopfes  als  Sphäroid  beschrieben  wird. 

So  nennt  Aeby  Gelenkkörper,  welche  man  sich  entstanden  denken  kann  durch 
Drehung  eines  Kreisbogens  um  eine  feste  Achse,  wobei  diese  aber  nicht  wie  bei  der 
Bildung  der  Kugel  durch  den  Mittelpunkt  des  Kreises  geht,  sondern  excentrisch  ge- 
legen ist.  Ich  würde  auf  diese  Frage  hier  gar  nicht  eingehen,  wenn  dieselbe  nicht 
wichtig  wäre  für  die  des  vollkommenen  Parallelismus  der  Bewegung  zwischen  Kopf 
und  Pfanne  imd  für  die  weitere  Frage,  ob  sich  Oberfläche  von  Kopf  und 
Pfanne  bei  allen  Bewegungen  genau  berühren.  Ich  habe  durch  Unter- 
suchungen an  gefrorenen  Gelenken  nachgewiesen,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  dass 
sich  je  nach  dem  verschiedenen  Verhalten  in  der  Stellung  von  Kopf  und  Pfanne  wech- 
selnde Mengen  von  Eis  zwischen  beiden  Thcilen  fanden  und  dass  Berührung  nur  an 
bestimmten  Theilen  der  Oberfläche  stattfindet.  Dieser  wechselnde  Inhalt  von  Synovia, 
welcher  für  manche  pathologische  Fragen  wichtig  ist,  und  das  eigenthümliche 
Verhalten  der  Gelenkflächen,  dass  sie  mindestens  bei  bestimmten  Stellungen  nur  an 
umschriebener  Stelle  sich  berühren,  wurde  von  mir  durch  die  Annahme  erklärt,  dass 
nicht  die  Weber'sche  Ansicht  von  der  Gleichheit  der  Radien  des  Kopfs  und  der 
Pfanne,  sondern  die  Paletta'sche  richtig  sei,  welcher  annahm,  der  Radius  des  Kopfs 
sei  etwas  kleiner  als  der  der  Pfanne.  Aeby  erklärt  dagegen  das  Auftreten  von  mit 
Synovia  gefüllten  Räumen  im  Gelenk  einfach  dadurch,  dass  er  sagt,  vollständige  Be- 
rührung findet  zwischen  Kopf  und  Pfanne  nur  statt,  wenn  bei  den  Bewegimgen  die 
Rotationsachse  dos  Kopfes  mit  der  der  Pfanne  zusammenfallt*). 

Der  Gelenkkopf  liegt  seitlich  von  der  Achse  des  Femur,  da  der  Schenkelhals, 
welcher  au  seinem  oberen  Rande  den  Kopf  trägt,  am  Trochanterende  des  Femur  seit- 
lich in  einem  nur  wenig  stumpfen  Winkel  dem  Schaft  aufgesetzt  ist.  Der  Schenkel- 
hals gewinnt  erst  in  der  Wachsthumsperiode  seine  Längenentwickelung,  während 
er  bei  Neugeborenen  nur  in  der  Anlage  entwickelt  ist  (Hüter).  Entsprechend  der 
grösseren  Festigkeit  der  Bewegungen  im  Gelenk  ist  der  runde  Gelenkkopf  eingefügt  in 
eine  tiefe  Pfanne,  über  deren  Form  wir  oben  bereits  das  Nöthige  bemerkt  haben.    Die 

*)  Ich  führe  diese  Bemerkungen  hier  an,  weil  ich  die  Thatsache,  dass  ein  inniger 
t/ontact  im  Hüftgelenk  nicht  statt  hat  und  mindestens  bei  vielen  Bewegungen  sich  mit 
Synovia  gefüllte  Spalträume  im  Gelenk  finden,  sowie  die,  dass  ein  Wechsel  der  Synovia 
innerhalb  der  Pfanne  und  des  Synovialraums  ausserhalb  stattfindet,  für  pathologische 
Fragen  für  wichtitf  halte.  Die  Frage,  ob  meine  Meinung  in  Beziehung  auf  die  Form 
des  Kopfes  oder  die  von  Aeby  die  richtige  ist,  lasse  ich  hier  vorläufig  ganz  aus  dem 
Spiel,  obwohl  ich  beiläufig  erwähne,  dass  neuere  mit  derselben  (Methode  [gewonnene 
Resultate  meine  Befunde  einfach  bestätigen. 
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knöcherne,  vom  Darmbein,  Schambein.  Sitzbein  etwa  zu  gleichen  Theilen  gebildfi» 
Pfanne  giebt  nur  tien  grösseren  Theil  dps  Hohlkuf^elraums  ab,  die  Tn^leichheilen  uiüI 
Lücken  des  Randes  werden  ausgejrlichcn  und  die  ganze  Tlohlkiigelfläcbe  beträcliilKh 
vergrössert  diinli  eine  K  norpejl  ippe  (Lahr,  cartilaj^ineum),  welche  mit  scharfem  Kan-l 
bis  über  die  grosste  Peripherie  des  Kopfes  hinausragt,  mo  dass  der  (iclenkmechauismu* 
dem  nahe  steht,  welchen  der  Mechaniker  als  Nussgelenk  bezeichnet. 

Immerhin  geht  lUe  Knorpellippe  nicht  so  weit  über  die  crösslp  FVripherif»  df« 
Kopfes  hiuatis,  dass  die  Nussgclcnksconstruction  allein  den  Kupf  in  der  !*fanne  ziini«"k 
halten  würde.  Dies  besorgt  wesentlich  der  Luftdruck  (<iebr.  Weber),  indem  *ii«li  «b- 
elastische  Knorpellippe  beim  Anziehen  di^  Schenkels  ventilartig  ge^i^cn  den  Kopf  :tii 
legt.  Selbst  wenn  man  an  einer  hfingendeu  Leiche  die  Muskeln,  Ka|>sel  und  Banil'^r 
um  das  (ielenk  durchschneidet,  trägt  der  Luftdruck  die  Schwere  drs  Beins,  der  Ko|it 
fällt  erst  aus  der  Pfanne,  wenn  man  vom  Hecken  aus  ein  Luch  in  dieselbe  Inihrt. 
durch  welches  die  Luft  Zutritt  erhfdt.  Bei  extremen  Stellun<;en  de*»  tielenks,  bei  w?l 
ihen  also  ganz  besondere  Anforderungen  an  die  Schlussßhigkeit  desselben  «»»NtelU 
werilen,  spannen  sich  noch  einzelne  Abtheilungen  des  Bandapf>arats  und  preNsen  >■■ 
dpu  Kopf  fest  in  die  Pfanne  (llenle). 

!)ie  Pfunne  selbst  ist  aber  nicht  überall  gleichmässi«;  mit  Knorpel  au^gekleid'". 
da  sowohl  der  (trund  des  knöchernen  Theils  als  auch  der  untere  Rand  des^elh^^n 
(inen  Defect  zeigt.  Der  I.>cfect  im  (irund  ist  ausgefällt  von  einem  mit  Synovialis  U' 
kleideten  Fettpolster,  welches  sich  nach  dem  Kanddefect  hinzieht.  l>or  Theil  der  Fas^-r 
knorpellippe,  welcher  diesen  Randdefect  überbrückt,  wird  als  Lig.  trausversum  U- 
zeichnet,  l.'cber  dem  I*och  zwischen  Lig.  transvers.  imd  Pfanne  sitzt  da<  Lig.  tere* 
breit  an  und  geht  nach  einer  kleinen  Lücke  in  der  Mitte  des  Knorpels  vom  K»'pf. 
Durch  seine  Insertion  an  der  Lücke  unter  Lig.  transversum  verstärkt  es  die  übriir»»ii^ 
hier  schwache  Stelle.  Bei  verschiedenen  Bewegungen  drückt  es  sich  in  yerschiedenfi: 
Richtungen  in  das  Fettpolster  der  Pfanne  ein.  Der  Muse,  obtural.  extern,  verstä.'-kt 
noch  die  gedachte  schwache  Stelle  am  Pfannenrand,  über  welche  er  sich  hinlegt 

Etwas  nach  rückwkrts  von  dem  Faserknorpel rand  der  Pfanne  inserirt  sich  •li<- 
Kapsel  und  geht  von  da  nach  dem  Hals,  sich  ziemlich  weit  vom  Kopf  entfernt  ah- 
heftend  Vorn  hat  also  der  ganze  Schenkelhals,  hinten  etwa  die  Ilälf'« 
einen  Synovial  Überzug.  Die  Synovia,  welche  in  diesem  Theil  des  Saoke>  i-iii 
hallen  ist,  geht  bei  Beweirungen  extremer  Art,  welche  zu  erheblicheren  Spalt  l»ilduin;«ii 
im  oberen  (ieleiikraum  führen,  dorthin  übet  (siehe  Wirkung  d«*r  Extension). 

Die  Kapsel  hat  verschiedene  dünne,  für  die  Wege,  welche  die  HüflgelenkNergü^N« 
einschlagen,  wiclitige  Stellen.  An  der  vorderen  oberen  Seite,  unter  der  Sehne  ilp< 
Muscul.  ileopsoas,  ist  besonders  eine  solche  vorhanden,  welche  noch  dadurch  in  ihrr^r 
Hcileutung  als  Perforationsweg  für  den  Kiter  im  Hüftgelenk  erhöht  wird,  dass  em 
grosser  Schleimbeutol  (Bnrsa  subiliaca),  welcher  die  Ilropsoassehne  von  d^r  Kap-^el. 
dem  Tuberc.  ileopectineum  und  dem  Schambein  scheitlet,  auf  ihr  lieiit  und  unter  10 
Fällen  etwa  1  mal  (lleineke).  besonders  häutig:  bei  älteren  Leuten,  mit  ihr  c»»mm»i- 
nitirt.  Eine  zweite  schwache  Stelle  ist  direct  oberhalb  des  Trochanter  minor,  «la  »  ■ 
iVw  Sohne  d»'s  Obturator  externus  «lit»  lleopsoass*'hne  vor  ihrer  Kriocheninsertion  ül«^'- 
sclireitet.  b'h  vermutho,  dass  an  dieser  Stelle  ein  Schleimbeutel  besteht,  welcher  -"fieT 
mit  dem  (Jeleiik  communioirt. 

hie  fibruse  Kapsel  ist  von  der  giössteu  physioloirischfu  und  pathnloi;iM'hpr. 
IJctleuiuni:  am  Hilltgelenk.  Sie  ist  von  sehr  verschiedener  Mächtigkeit,  an  «inzfliH-ji 
schwachen  Stellen  fast  ;fanz  fohlmd,  an  anderen  so  verdichtet,  da>s  sich  leicht  t>**Hiii.. 
dore  iJändor  mit  bestimmtem  Faserverlauf  (Pubofcmorale,  Ischiofemorale,  Ileofemorab . 
darstellen  la«Jsen.  HesondtMs  das  Liir.  ileofemorale  (Bertini)  ist  von  grosser  B«-«leii 
tuuüT  daiiiuch,  dass  t-s  bri  aufrechter  StrllunL»^  den  Rumpf  auf  den  Beinen  fi\i!t,  di» 
Streckunif  und  in  Verbindung  uiit  der  Zona  orbicularis  —  deiben  Gewebsstränv'-J». 
welche  v.)m  oberen  und  unteren  Rand  der  Pfanne  um  den  Srhenkelhals  herum  \-r- 
laufen   —   auch  die   Rotation  hemmt 

Das  Ligament.  Uertini  \>i  ein  ausserordentlich  starkes  Biuid:  es  trägt  Ifj 
einem  starken  Manu«»  über  700  Pfuiut.  \  on  <ler  Spina  iloi  anterior  infeiim  rntsprMi- 
gend.  steigt  es  zur  Vorderseite  de>  Femur  herab,  tim  sich  fast  an  der  u'anz«'n  Lin»\i 
intertrochanterica  anterior  an7us.'t/rn. 

Biirelow,    N\e'plier  <las   NenlioiiNl   hat.    mif  ili,-   U.Mlttiiiiuir  dioM»x   P^inde^   für  .jj. 
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Verletzungen,  Luxationen  und  Fracturen  am  Hüftgelenk  hingewiesen  zu  haben*)  (siehe 
unten),  be!>cbreibt  dasselbe  als  ein  an  seiuer  Darmbeiuinsertion  etwa  j,  an  seiner 
Flächeninscrtion  am  Femur  etwa  2^  Zoll  breites  Baod,  welches  an  seinem  unteren 
Abschnitt  gespalten  ist.  daher  YBaud,  dessen  einer  Schenkel  sich  am  oberen,  der 
andere  am  unteren  Abschnitt  der  Linea  intertrochanterica  ansetzt  So  siebt  es  einem 
umgekehrten  Y  ähnlich.  Der  innere  Theil  limitirt  wesentlich  die  Streckung,  der  late- 
rale die  AuswärtsroUung.  Bei  stärkerer  Abduction  spanut  «sich  ein  stärkerer  Theil  der 
fibrösen  Kapsel,  welcher  von  der  medialen  Seite  der  Pfanne  über  dem  Foramen  ovale 
ent^p^ingend .  nach  dem  inneren  Endo  der  Linea  intertrochanterica  anterior  hingeht 
<Lig.  pubo  fem  orale).  Dazu  kommt  dann  noch  ein  bandartiger  Streif,  welcher  vom 
oberen  Umfang  des  Tuber  ischii  zum  hinteren  oberen  Theil  des  Trochanter  geht. 
Dieser  Kapseltheil  (Lig.  ischiofem orale)  wird  besonders  auf  die  Innenrotation 
hemmend  wirken  können.  Die  Kapsel  wird  also  die  verschiedensten  Bewegungen 
durch  Spannung  verschiedener  Theile  hemmen  können,  ehe  eine  eigentliche  Hemmung 
der  Bewegungen  durch  Anstosseu  des  Kopfes  an  den  Händein  der  elastischen  Faser- 
knorpellippe zu  Stande  kommt. 

Was  nun  die  Bewegungen  im  Hüftgelenk  betrifft,  so  sind  dieselben  in  allen 
nur  denkbaren,  durch  den  Mittelpunkt  des  Kopfs  gedachte  Achsen  möglich.  Man 
scheidet  die  Bewegungen  jedoch  in  Drehungen  um  drei  Achsen. 

Die  am  meisten  geübte,  die  Beugung  und  Streck  »mg,  findet  in  beiden  Ge- 
k^nken  um  eine  Achse  statt,  welche  horizontal  durch  die  unter  der  Haut  fühlbare  Her- 
▼orraguug  der  Trochanteren  und  durch  die  Mitte  beider  Schenkelköpfe  verläuft.  Es 
ist  die.s  pathologisch  wichtig,  weil  somit  bei  extremer  Streckung,  wie  bei  der  stärksten 
Beugung  der  Trochanter  für  die  Feststellung  der  normalen  Lage  des  Kopfs  benutzt 
werden  kann.  Der  Trochanter  selbst  liegt  aber  normaler  Weise  in  der  Sitzdarmbein- 
linie (siehe  oben). 

Der  Spielraum  der  Flexion  beträgt  beinahe  1'  Rechte.  Sie  wird  gehemmt  durch 
das  Anstossen  des  Oberschenkels  mit  seiner  Vorderfläche  am  Bauch.  Aber  auch  die 
Muskeln  der  hinteren  Fläche  wirken  vielfach  zur  Hemmung  der  Bewegung  mit.  Ist 
die  Wirbelsäule  stark  zurückgebogen,  so  kommt  wohl  ein  Anstossen  des  Schenkelhalses 
gegen  den  vorderen  Pfannenrand  zu  Stande.  Dagegen  wird  die  Streckung  für  ge- 
wöhnlich durch  Spannung  des  Ligam.  ileofemoral.  gehemmt.  Uebrigcus  kann  auch  bei 
besonderen  Stellungen  des  Fusses  die  Hemmung  eine  Knochenhemmuog  werden.  Stellt 
man  z.  B.  den  Fuss  nach  aussen,  so  stösst,  ehe  volle  Streckung  eintritt,  der  Schenkel- 
hals an  den  hinteren  Pfannenrand  an. 

Neben  der  Bewegung  um  die  Horizontale,  unterscheidet  man  noch  als  fundamen- 
tale Bewegung  die  Rotation  um  die  in  der  Länge  des  Oberschenkels  liegende  Senk- 
rechte und  die  Abduction  und  Adduction,  die  Drehung  um  eine  in  sagittaler 
Ebene  zur  Länge  des  Oberschenkels  senkrechte  Axe. 

Die  Bewegungsexcursion  der  Rotation  nach  innen  und  aussen  wurde  von  den 
Gebr.  Weber  auf  51**,  die  der  Abduction  und  Adduction  auf  90^  bestimmt.  Die 
extremen  Bewegungen  werden  hier  zum  Theil  durch  den  Knochen,  zum  Theil  durch 
Bänder  bestimmt.  Extreme  Abduction  führt  zum  Anstossen  des  Schenkelhalses  am 
Pfannenrand.  Bei  sämmtlichen  Bewegimgen  greifen  das  Lig.  ileofemorale  und  die 
Zona  orbicularis  hemmend  ein.  Der  innere  Schenkel  des  Bandes  wird,  wenn  er  ge- 
spannt ist,  also  bei  Streckung,  auch  die  hier  gedachten  Bewegungen  auf  das  erheb- 
lichste beschränken,  indem  sie  nicht  gedacht  werden  können,  ohne  das  sich  die  End- 
punkte des  Bandes  durch  die  Bewegung  entfernen.  So  kommt  es,  das»  die  beiden 
Bewegungsrichtungen  bei  gestrecktem  Schenkel  sehr  reducirt  sind.  Aber  auch  die  Ex- 
treme der  Bewegungen  um  beide  Achsen  schliessen  sich  insofern  aus,  als  bei  starker 
Innenrotation  die  Abduction  und  umgekehrt  bei  Aussenrotation  die  Adduction  erheblich 
beschränkt  sind. 

Uebrigens  kommen  gerade  für  die  Bewegungen  dos  Hüftgelenks  die  das  Gelenk 
ül>crschreitenden  poly-  und  monoarthrodialen  Muskeln  ganz  erheblich  in  Frage.  Die  so 
sehr  gesteigerte  Bewegungsexcursion,  welche  die  Hüftgelenke  der  Caoutchoncmänner  zu 
machen  im  Stande  sind,  kommen  im  wesentlichen  auf  Re<;hnung  der  durch  die  Uebung 

*)  Uebrigens  haben  bereits  Chirurgen  und  Anatomen  (Luschka,  H.  Meyer, 
Busch  u.  a.)  seit  längerer  Zeit  die  Bedeutung  des  Bandes  für  die  Entstehung  der 
Luxationen  und  die  Stellung  des  luxirten  Kopfes  betont, 
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erlangten  grossen  Dehnbarkeit  der  Muskeln.     An  der  Leiche  uiinrai  sofort  «ler 
Heweguugsexcurs  erheblich  %u,  wenn  man  alle  Muskeln  durchschneidet. 

Im  ganz  gleicher  Art  können  auch  die  Muskeln  beuu  Lebenden  absolut  heiDiut^ii«! 
für  eine  bestimmte  Bewegung  wirken.     So   erklärt  sich  z.  B.,  warum  eine  crbeblichr 
Flexion    in   der  Ilufte    nicht    möglich   ist   bei  gestrecktem  Knie.     Sie  wini  vtrhiiiion 
dtirch    die    gespannten,    vom  Sitzknorren    zum   Unterschenkel    verlaufenden  Mii^Lrln 
Beugt  man  dagegen  das  Knie,  so  ist  ihre  Lunge  hinreichend  für  stärk(*re  Flexion  (i>'r 
Ihiftc.    Aber  auch  die  Muskeln,  welche  nur  das  Hüftgelenk  selbsit  überschreiten,  uirkru 
in  ähnlich  hemmender  Weise.     Bei  der  Streckung  spannt  sich  der  Ileopsoa-?  und  tritt 
hemmend  ein,  ehe  die  Kapsel  zur  Spannmig  kommt.    In  ähnlicher  Weise  spaiiu**u  si<  fa 
aber    bei    bestimmten  Stellungen    des  Gelenks   andere  Muskeln,    bevor    überhaupt  dif 
Bänderspannung  in  Angriff  genommen  wird. 

Bemerkungen  zur  pathologischen  Mechanik   des    Hüftgi-- 
lenks    (scheinbare    Verlängerung,    scheinbare    und    reelle 

Verkürzung  etc.). 

§.  21.  Wir  müssen  einige  Bemerkungen  zur  Mechanik  der  St.»l- 
luui;  der  unteren  Extremität  gegenüber  dem  Becken  und  der  Wirlni- 
säule  unter  abnormen  Verhältnissen  vorausschicken,  weil  ohne  die 
Kenntniss  derselben  die  Untersuchung  eines  verletzten  oder  erkranktoii 
Hüftgelenks  nicht  möglich  ist. 

Wenn  ein  Hüftgelenk  seine  Bewegungsexcursion  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  eingebüsst  hat,  wenn  es,  wie  wir  dies  bei  der  M- 
geiiden  Betrachtung  der  Verletzungen  und  Krankheiten  desselljcn  nit 
Hnden  werden,  in  einer  der  verschiedenen  Richtungen  der  Bewej;nii^ 
(Hier  zugleich  in  mehreren  contract  geworden  ist,  so  treten  in  dor  \ou 
der  Bewegung  der  Wirbelsäule  abhängigen  Stellung  des  Beiknh 
alsbald  bestimmte  Veräiidemngen  ein,  welche  darauf  gerichtet  siinL 
die  contracte  Haltung  der  unteien  Extremität  zu  compensiren. 

Zum  V^erständniss  des  Gesagten  wollen  wir  die  Contractur>trl- 
Inngen  in  verschiedenen  Richtungen,  in  der  Richtung  der  Flexion,  der 
Ab-  und  Adduction  hier  betrachten  und  entwickeln,  welche  Foktii 
die  lixe  Coiitracturstellung  für  die  Stelhmg  des  Beckens  und  Rumpfs 
bei  den  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens  haben  muss. 

Gehen  wir  znnächst  davon  aus,  es  sei  ein  Hüftgelenk  in  rinrr 
Fh'xioiisstelliiiig  von  etwa  .*R)  Grad  tixirt.  In  solcher  Flexion  zn 
gehen  l)ei  gewöhnlicher  mittlerer  Stellung  des  Beckens  ist  unmöglich, 
(hl  die  Extremität  den  Boden  nicht  mehr  als  senkrechte  Stütze  d*> 
Körpers  erreichen  kann.  Um  dies  möglich  zu  machen,  muss  das 
Becken  um  ebensoviel  geneigt  werden,  als  die  gedachte  Flexi<»nsstcl- 
lung  beträ^^t,  damit  der  in  einem  Winkel  von  30  Grad  nach  vorn  v^n 
der  Senkrechten  al)weichende  Schenkel  in  die  Senkrechte  zurückgt^führt 
werde.  Die  Mögliciikeit,  dem  Becken  die  gedachte  Neigung  zu  gelMTi. 
beruht  in  der  Möglichkeit  der  Beugung  der  Wirbelsäule,  zumal 
der  LendcJi Wirbelsäule.  Wird  hier  die  corrigirende  Beui^ung  aus- 
geführt, so  ninsst«?  für  den  Fall,  <lass  die  gesammte  Wirbelsäule  >ammt 
dem  Rumpf  die  gleiche  Bew(»gnng  mitmachte,  der  Körper  unter  sehr 
ungünstigen  Verhältnissen  für  die  Muskeln  getragen  werden,  da  der 
SehNveri)unkt  nach  vrMii  v(»n  der  Stützilächc  fallen  müsste.    Man  sieht 
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Flfxiniisrontrnitiir. 
a.   Fle\i'ins'«lelliin;:.     b.  r<>inpcii>irt  diirrh  BockciiHCiikiin;;  uimI  Kloxioii  (Lonlose)  «l«'r  Wirln'l>aulc. 

lii  der  That  zuweilen  Menschen  bei  Erkrankung  der  Wirbelsäule  oder 
auch  bei  Contractur  des  Ueopsoas  in  der  gedachten  Art  gehen.  Sie 
nehmen  meist  einen  Theil  der  Last  den  Muskeln  zwischen  Schenkel, 
Becken  und  Rucken  ab,  indem  sie  die  oberen  Extremitäten  auf  die 
Vorderfläche  der  Oberschenkel  stützen.  Ist  jedoch  die  Wirbelsäule 
normal  beweglich,  so  wird  dies  Missverhältniss  ausgeglichen  durch 
Steigerung  der  normalen  S  förmigen  Krümmung  derselben. 
Der  Kranke  nimmt  eine  starke  Lordosenstellung  der  Lendenwirbel  an 
Hnd  stellt  so  durch  vermehrte  Flexion  der  Säule  das  Gleichgewicht 
wieder  her,  indem  er  den  nach  vorn  geschobenen  Schwerpunkt  zu- 
rucklagert.  S.  Fig.  228  a.  und  I).  Die  Beugecontractur  des 
Hüftgelenks  wird  also  ausgeglichen  durch  Neigung  des 
Beckens  und  die  Neigung  des  Beckens  w^iederum  durch  die 
vermehrte  Lordosenstellung  der  Lendenwirbelsäulc,  wel- 
cher sich  wieder  der  Rücken  und  Hals  mit  entsprechender 
Vermehrung  ihrer  Krümmungen  compensirend  anschliesst. 
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Untersucht  mau  einen  solchen  Kranken  in   horizontaler  Rückenlage,  so  im 
zweifaches  möglich.     End weder  liegt  er  m  it  dem  Rücken  aufdem ebenen Lag^r 
auf  und  das  Bein  !<teht  von  demselben  entsprechend  dem  Beugung>iriDk^l 
ab,  und  dann  wird  das  Knie  flectirt,  um  den  Fuss  aufdem  Lager  aufstötzeu  zu  köau^u. 
oder  die  Extremität  licg:t  platt  auf  und  die  Lendenwirhelsäule  hohl,  inaii 
kann  die  Hand  zwischen  Lager  und  Leudentheil  des  Rückens  durchschieben.  Die^p  Ijeiii^ü 
Lagen  kann  man  durch  Hewei^uu^eu,  wf'lche  man  der  Extremität  roittbeilt,  in  einander  \^\ 
wandeln.     Dränß^t   man   die   vom  La{i[er  abstehende  Extremität  auf  dawelbe  nieder.  >>> 
wird  das  Hecken  siurktT  {^eiicipft  und  die  WirbeUfiuIe  hebt  sich  im  Bogen   vom  L'i(!<*r 
ab.     Liegt  dagog^en  die  Extremität  auf  und  die  Wirbelsäule  hohL  stj  kann  man  dui^'h 
Erheben  der  erstcren  die  Loido^ie  zum  Verschwinden,    die  Wirbelsäule  zum  Aufliepen 
bringen.     Man   bringt  dabei   das    Becken,   welches   mit  der  Extremität  eng  verbunden 
ist,  aus  seiner  geneigten  Stellung  in  die    normale    Lage    und    hat    auch    sofort   den 
Beugungswinkel   der    Extremität  gegen   das    Becken    bestimmt.      Er   ent- 
spricht  dem  Winkel,    in    welchem   die  Extremität  zu  dem  horizontalen  Lager  in  des 
Moment  steht,  in  welchem  die  Lendenwirbelsäulc  flach  aufliegt. 

Setzen    wir    den    anderen  Fall,    dass    das  Gelenk    in  einem  be- 
stimmten Abdurtions Winkel  fixirt  steht.     (Siehe  Fig.  229.) 

Wir  finden  dann  entweder  bei  dem  Kranken,  während  er  horizuD- 
taie  Rückenlage  einnimmt,  das  Becken  gerad  stehend  und  die  Extre- 
mität entsprechend  abducirt,  also  nicht  mit  der  gesunden  Extremität 
parallel.  Fig.  229a.  Sobald  aber  Versuche  gemacht  werden,  die  Beine  p- 
rallel  neben  einander  zu  bringen,  wie  dies  schon  für  die  Rückenlage,  Iw- 
sonders  aber  für  das  Gehen  wünschenswerth  erseheint,  so  ersetzt  der 
Kranke  die  ihm  im  Hüftgelenk  fehlende  Bewegung  wiederum  durch 
eine  Bewegung,  welche  er  dem  Becken  giebt.  Er  senkt  das  Beiken 
auf  der  abducirten  Seite  um  soviel  herab,  dass  der  Abductions winke! 
ausgeglichen  ist  und  die  Beine,  indem  das  gesunde  entsprechend  ad- 
ducirt  wird,  parallel  neben  einander  gelagert  werden  können.  Wir 
sehen  an  dem  Stand  der  Spinae  anteriores  superiores,  wie  viel  sich 
das  Becken  auf  der  Seite  der  Abduction  herabgesenkt  hat.  Fig.  22^^. 
An  dem  horizontal  liegenden  Kranken  können  wir  aber  auch  hier  wiederum 
den  Abductionswinkel  sofort  bestimmen,  wenn  wir  die  Extremität  si- 
weit  nach  aussen  bewegen,  abduciren,  dass  das  Becken  aus  seiner 
seitli(!hen  Senkungslage  in  die  gerade  Lage  mit  gleich  hoiiem  Stand 
der  Spinae  anteriores  superiores  hineinkommt.  Der  Winkel,  welcheo 
wir  zur  Erreichung  dieses  Zieles  beschrieben  haben,  entspricht  dem 
Winkel  der  Abduction.  Würde  sich  jedoch  die  gesammt<5  Wirbelsäule 
entsprechend  der  Beckensenkuiig  nach  der  Seite  neigen ,  so  käm»*n 
dadurch  wieder  die  gleichen  Schwierigkeiten  für  den  Schwerpunkt  de-» 
Körpers  in  Frage,  wie  wir  dieseli)en  bei  der  Flexionscontractur  fanden, 
der  Schwerpunkt  des  Körpers  würde  nach  der  Seite  der  Beckensen- 
kun-j:,  also  seitiit'h  von  der  Unterstützungsfläche  fallen.  Um  dies  zn 
vermeiden,  tritt  eine  stärkere  Neigung  der  Lendenwirbelsäule  nach 
der  Seite  der  AlKluction  ein,  und  die  Brust  Wirbelsäule  stellt  sich  da- 
gegen in  Neigung  nach  der  entgegengesetzten,  es  kommt  zu  der 
S  förmigen  Verbiegung  der  Wirbelsäule,  welche  wir  schon  bei  der 
Besprechung  der  Sjtoliose  als  statische  Form  derselben  kennen 
lernten.  Die  Abduction,  welche  so  corrigirt  wird,  führt  aber,  wenn 
wir  den  Kranken  auf  dem  tlacln^n  Lnger  untersuchen,  unter  der  Vor- 
aussetzung,   dass    die    s:esenkt.e  Extremität    nn  Länge    der  gosund«»n 
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Ahdurtiuiiürontrartur. 
ft.  Abduction.SHtelliing.        b.  Compcn»irt  durch  BcckciiNenkun};. 

gleich  ist,  zu  eioem  Symptom,  von  welchem  wir  jetzt  nicht  begreifen, 
wie  es  möglich  ist,  dass  auch  die  besten  Forscher  noch  vor  wenigen 
Jahrzehnten  vergeblich  nach  einer  richtigen  Interpretation  gesucht 
haben:  da  die  Extremität  mit  dem  Becken  tiefer  heruntergeschoben 
wurde,  so  muss  sie  selbstverständlich  bei  horizontaler  Lage  über 
die  gesunde  Extremität  hinausragen.  Das  kranke  Bein  erscheint 
verlängert  um  soviel,  als  das  Becken  tiefer  steht.  Die 
Abductionscontractur  im  Hüftgelenk  wird  also  compensirt 
durch  eine  Beckensenkung  auf  der  kranken  Seite,  welche 
so  weit  geht,  dass  das  Glied  senkrecht  zur  Bodenfläche 
steht,  während  die  gesunde  Extremität  eine  Adductions- 
bewegung  von  der  gleichen  Ausdehnung  ausführt.  Dadurch 
wird  die  kranke  Extremität  scheinbar  verlängert.  Die 
Bockonsonknnir    wird    nbor    5nis2:on:lirhon    durch    eino  stn- 
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tisihe    Si'olloHe,    welche    den   Schwerpunkt   de»   RArp^ri 
«ach  der  gesnnden  Seite  bringt. 

Die  Möpliclikcit  lior  Verlängoninjr  irini^r  Kxircmit&l  durch  t0mfieni«t{«>n  mwr  Ak 
(lucliou»(Coritradiir  Ut  nicht  nur  diA^nosliVh  wicbtit?*    Wir  frc'brmiiehcti  i^<«cW1 

imcb  für  tlie  Thrrapie,   tudem  wir  b(*i    hrstimmtpri  Foriiirn  vob  '^**|| 

tuner  Exl  r  «fMnUrit  dureh  incchitiiUrbp  Einvirkun^i»!!  f»inr  durth  Uerkfft«] 
Heukiin^  ron^pen^i  rte  \h(lnt't jonftcontractur  h^^rxiistelUii  iiti«haiL  (Vulk«' 
Hvann). 

(leradn    «las   noi^ekehrte    wird    iiun  eintreten  uater  der  Vono^J 
sctzune:,    das«    die    eine*  Kxtn^niitiU   in  A  dduction^coutraelor 
dem   llCirtgelenlv  uud  Becken  «teht 

Unter8U«^heri  wir   einen  Kranken   mit   Add  tirtionf%r.<iiitractllf| 
welrhcnieht  ennipensiri  hi,  so  krenzt  Ivel  hnri/ontal'  •  '  dag«  diti 

gt."^trerkte    kranke  Extremität    die    s'-^üride,    \mi  '  umpeiijiaüdi 

titattgefundeiis  ho  liegen  die  Extremitiiteii  |mrallel  nebencüiaiider^ 
die  kranke  Extremität  er«cheint  vorkfir/t.    Wir  finden  die  Erk 
dieser  Verkürzung    nnfort    irt    dem   Hoehstan^I    den   Beckeut^    auf  de 
kranken  Seite,  welehe  sovi<.»l  betni^t,  wie  die  Verkürzung,     Den 
weis    kann    man    sofort    lühren  dadurch,    da^s^   man   an  der  kranke 
Extremität  die  wirkliche  Addueiinn  herstellt    Indem  «ie  jetzt  die 
snnde   kreu/.t,    stellt  sit-h  alhnalig  das  Heeken  gerade.     Der  W^inkc 
welchen    wir  beschreiljen    mns.sten,   nni   <ten  Srhief^tand  dei»  Hecket 
Hufzuheben,  entsprirfit  dem  [Kilholcfgißchen  Adducti(>u.svvinkeL 

Die   Hebung    des   Reckens   wird   im    Intere.HKe   des  Aequilibrini 
wieder    erimpensirt    durch    eompensative    »tätliche  8roliOi*e    nach 
eritgegeugoKetxten  Seite,    als    sie    bei  der  Correction  der  AImIqcüiii 
statt  hatte. 

Die  Adductinnäeoütraetur  wird  aUo  eompenüirt  durr| 
Erheben   des  Beckens*  auf  der  kranken  Seite,   wel*^ 
(ilied  senkre«"lit  zur  BodenfUiche  bringt,    wahrend  i 
sunde  Extremität  eine  Abductiniiöbe wegung  vfMi  der  ijU-i^ 
eben  Ausdehnung  macht.    Dadurch  wird  die  kranke  Exlr. 
miUU    entsprechend    der    Beekenhebung    verkflrzi 
Beckensenknng    wird    dunh    statische  Sroliose   iiaru    lUj 
krankeu   Seite  liin  ausgeglichen. 

Von   W4'i(   ppringpfcr  tJoiImtna^   für  die* 
lull oiiNcotitrnci ur.  I{otati(in«(ronti.i<tui  thi«^ 

citmpMi.Hirl    wcrdt'ü    durch    rini*    lim  >  "unir    drs    Jii-cki'ü'*    urn    rmo    i«ctikr 

At'hv\     Nidimcii  wir  an,  da*v  Imke   h  k  n^i  in  ^iJlf'm  bfHÜmmt'^n   Winkel 

uiiN4i*h  ruLirU  "o  dtiss  die  f'atctla  und  dit*  Ku:^s%piUe  niHit  tiAch  v  ru  tu  il#i» 

i^da<bU?n  Wirtkcl    nach    atisst*n    stobt,    so  kann  ein  (ffwiü^rr  At'  ^  l^tnhwtt; 

fOiupi^HÄirt  iMTiiiMi  durch  finc*  rnf*iprrrboiid<^  Bcwrjni^iK  de»  1  -tu- < 

aiik'rinr  H»ipiTir*r  dor  kmnken  Seüt*  nurh  voni  brinßr^*      t^*   '  '   '  ' 

hei   KoUilioii  der  KxtnnnitAt  ntich  iiionn.    K^  lic<,t  tihtr  da*  Bnlu;  'f 

fiif   diih  »jtdicn   und  Sudirn   nttbt   in  ihr  clckh««    Wfti»c    tor,    '* .  ,'t 

f*oiitnii;tnren. 

Wir  Indien  nun  bereits  bestimmtet  in  der  Stellmig  der  E^irt^mi- 
tat   zum  Becken    liegen<le  Verhiiltnisse    kennen    gelernt,  J 

scheinbare  Verlängerung   oder  Verkftrzung  des  i^*, 
beizuföhnm  im  Stande  sind.   Nun  finden  w\v  aber  auch  bei  der  1 
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sachimg  von  verletzten  oder  erkrankten  Hüftgelenken  öfter  reelle 
Verlängerung  oder  Verkürzung.  Indem  wir  die  seltenen  Fälle 
von  reeller  Verlängerung  der  Besprechung  der  Coxitis  überlassen, 
müssen  wir  hier  noch  kennen  lernen,  wie  man  eine  reelle  Verkürzung 
der  Extremität,  welche  dadurch  herbeigeführt  wird,  dass  der  Gelenk- 
theil des  Oberschenkels  seine  normale  Lage  zur  Pfanne  verändert  hat, 
zu  erkennen  vermag. 

Bei  der  Besprechung  der  Anatomie  des  Hüftgelenks  haben  wir 
hervorgehoben,  dass  die  Höhenlage  des  Hüftgelenks  bestimmt  wird 
durch  eine  horizontale  Ebene,  welche  duich  die  Trochanterspitze  ge- 
legt ist.  Normaler  Stand  der  Trochanterspitze  wird  alsc»  den  Beweis 
liefern,  dass  der  Gelenkkopf  sich  in  der  Pfanne  befindet,  üebermgt 
der  Trochanter  seinen  normalen  Höhenstand,  so  kann  dies  herbeige- 
führt werden  durch  eine  Continuitätstrennnng  im  Schenkelhals  oder 
durch  veränderte  Beziehungen  zwischen  Schcnkelkopf  und  Pfanne. 
Beide  Male  findet  sich  an  der  Extremität  eine  Verkürzung,  welche 
gleich  kommt  dem  höheren  Stand  der  Trochanterspitze. 
Nun  wissen  wir  aber  (siehe  §.  20.),  dass  die  Lage  des  Trochanters 
bestimmt  wird  durch  eine  Linie,  welche  man  über  die  Hinterfläche 
des  Beckens  von  der  Spina  anterior  superior  zum  Tuber  ischii  zieht 
(Roser'sche,  Nelaton'sche,  Sitzdarmbeinlinie  u.  s.  w.).  Ragt  die 
Trochanterspitze  soviel  über  diese  Linie  hinaus  nach  oben,  als  die 
Extremität  verkürzt  ist,  so  schliesst  man  mit  Recht,  dass  es  sich 
handelt  um  eine  reelle,  durch  abnorme  Verhältnisse  der  gedachten 
Art  an  den  Gelenkenden  herbeigeführte  Verkürzung. 

Wenn  man  Kranke  mit  Verletzung  oder  anderweitigen  Leiden  in 
der  Gegend  der  Hüfte  und  des  Schenkels  untersucht,  so  ist  immer 
anzurathen,  dass  man  durch  (»ine  methodische  Untersuchung  zunächst 
diese  mechanischen  Verhältnisse,  welche  sich  mannigfach  combiniren, 
feststellt. 

Nachdem  man  den  Kranken  in  Rückenlage  gebracht  hat,  aclitet  man  Kunuchst 
darauf,  ob  die  Wirbelsäule  auf  dem  Lager  ruht.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  prüft  man 
da»  Verhalten  der  beiden  Extremitäten  zum  Becken  und  stellt  durch  Krhebung  der- 
sen»CD  vom  Lager  fest,  ob  eine  derselben  und  welche  in  Beugungscontractur  steht,  und 
bestimmt  nach  den  oben  in  dieser  Kichtung  gcirebenen  Anhaltspunkten  den  Beugungs- 
winkel.  Hat  man  dies  bestimmt,  oder  überhaupt  keine  Abnormität  in  der  Richtung 
(gefunden  und  den  Kranken  nochmals  möglichst  gerad  gelegt,  so  vergleicht  man  die 
L&nfre  der  Kusse.  Am  sichersten  wird  man  auch  hier  gehen,  wenn  man  sich  an  den 
parallel  gelegten  Beinen  zwei  Knochenpunkte  zum  Vergleich  wählt.  Man  bezeichnet 
sich  mit  einem  Blaustift  die  Spitzen  der  beiden  inneren  Knöchel,  und  sieht, 
ob  diese  beiden  Punkte  in  gleicher  Höhe  stehen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  misst 
man  die  Differenz  im  Höhenstand  nach  Zentimetern  aus.  Wir  wollen  annehmen,  wir 
hätten  herausgemessen  eine  Verkürzung  einer  Extremität  von  4  Centimetern. 

Wir  wissen,  dass  diese  Verkürzung  eine  nur  scheinbare  sein  kann,  herbeigeführt 
durch  Beckenerhebung  auf  der  Seite  der  Verkürzung,  oder  dass  sie  die  Folge  sein 
kann  der  Verkürzung  eines  Skelettabschnittes,  oder  die  Folge  veränderter  Beziehungen 
in  dem  Stand  des  Trochanters  zur  Sitzdarmbeinlinie.  l>ie  Verkürzung,  welche  in  einem 
Abschnitt  des  Skeletts  seinen  Grund  hat,  können  wir  auf  directem  Wege  bestimmen, 
indem  wir  messen  von  der  Trochanterspitze  bis  zum  äusseren  Knöchel  und  dann  boide 
Seifen  vergleichen.  Wollen  wir  für  den  Fall,  dass  wir  hier  wirklich  eine  Verkür/jing 
constatirt  haben,  auKÜndi?  machen,  ob  der  Oberschenkel  oder  der  Unterschenkel  der 
verkürzte  Tlieil  sei,  so  haben  wir  wieder  beide  einzeln  zu  vergleichen,  indem  wir  «leii 
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Ut>cr»ebeukel  von  dem  Trochauter  bi»  zum  knmer^n  Qdf^nkt^iinil  d«%  Kntv^fkaib  t 
wenn  die«cr  nicht  ßiii  nschi^eisbar.  bis  mm  Kopf  d^r  Füm/      '       ' 
du  bh  zum  äusseren  Knöchel,   din  TibU  von  <\^m  inneri-u  im  SfitütJ 

den  inner^^n  Konchels  verpleithend  mesHcn. 

Wir  können  aber  auch  dirse  Verkürzung  der  Extrem iUlt   fb^ni^o  wi«  dk  i 
liarc  und  «lie  reelle  Wrknrzung  dnrcli  nbnonne  WrhültniÄ'i»*»  xwb^*  •■    K   ■'  '■  * 
beistimmen  auf  indirectem  Weg,  und  cä  \%t  roei^t  pit,  wenn  »ii 
üuohuDg   vorausschicken.     h\e.^   beginnen    wir   damit,   d.^H    w--  iv 

feststellen.     Zu   diesem    Kndzweck    xerlnnden   wir  giini    id4 1  S|A«if 

ant«riores  durch  eine  gerade  Linie.      ( iewöhnlieh  (ilhli  u  'i  4m 

Thdl    des  Kndchens  dunh  die  Weirhtheile,    an  weichten  *:  yfqtfU 

ansetzt.     Er  fühlt  sieh  eben  (hirch  diesen  An^ol/  ^o  au*  h  m«^ 

bogene  Spitze.    Die  so  gewonnene  Mnic  hilbiren  wir  nun  <i 

welche  senkreehl   von   der   Mitte  des  Rru!<tbein?<   durch  den  ,     ;   . 

verl&nfL 

Bei  normalem  Stand  ilen  Reckens  wird  die  lelKttre  Linie  «uf  der  »nten  Bsmfcr?^ 
*>tehvn,  d.  b.  die  Winkel,  welehi»  tu  ihren  beiden  Seilen  liejjen,   nn 
Ist  died  nicht  der  Füll,  so  fFdlen  wir  von  iler  Spina  der  jrc!*nn»!en  S« 
tudlnal    verlmifende  liinie    ein  Perpendikel,    welche<j    niich    der 
L&U|L'e    der    die  Spinae    verbindenden  er<t(»ej!<jsrenen  fnrt}?efuhrl  v  . 

die  ÜfdiendilTerenx  der  beiden  Kn^lptmkie  der  Linien  die  Differenz  m  4*^^  Su4liui^  4«. 
l^pioae  und  itlso  in  der  SteHnng  rles  Hetkeuü* 

Ein  knr/.er  St^b,  webher  auf  die  Spinae  j^'elegt  wini  nud  mit  riocm  IJksfpdstiU  ■ 
Heiner  Mitte    reehtwinklijt    verbunden    hi  (('nxanliybunetei     V«i1kmAnii1, 
Unler^chun;^'  vereinfache». 

Kommen  wir  nun  noch  einmal  auf  den  Fall  /.uröek«  dint  «ir  ao  den  Kxti 
bei  paralleler  aungestrerkler  La4J*'   derselben   eine   *      '  -  '   Ccwüiiwlij  i 

gewiesen    hfttten.     Fitnden    wir    dann,    dass    die  "ö  Seils   wj 

gleiche  Maas^  in  die  Höhe  jireruckt  wäre,  «^o  wä»»    m- .    -. ,,  *- 

knrzuus  ist  nur  eine  scheinbare,   herl^e  igefuhrt   durch 
ductions^ktellung   im  Hüftgelenk,     Fänden   wir  de-^»' "- ' 
hö  hatten  wir  eoristjittrl.  es  haridelt  sich  uui  eitie  rei 
immerhin  noch  durch  Verköranrni:  der  einzeln^'"  sl,  li-n 
Verhüllnisse  des  Kopfs  tn  der  Pfanne  d«iH  II 
das  lel3?tere  der  Fall  ist,  beHtimmeti  wir  sidoi', 
t'eberraifl    hier  der  Trochanter  die  Linie  um  4  ' 
eine  Verschiehung  des  Kopfs  re.*p,  des  Trochanter 

welche  die  Verkürzung  erklärt.     U(  dies  nicht  der  ¥9^i\»  nn  musireti  »It«  rtni^lfieft  f. 
lettahschnitte  die  .Schuld  der  Verkürzung  lnig#n, 

Man  vergesse  nicht.  f\tiss  die  Verhiiltuiäiäie  nU^h  auch  coiiipUciren  können,  utul  f^ 
rade  für  die  Verkürzung  ist  dies  üfler  der  Fall,  indem  wir  tn  ftn«trrrm  V*al1  t.  B.  ha^ 
stellten,  dass  das  Becken  nur  um  2  ("ontimeter  nach  «dfcn  .  re,    Itann  Mifli» 

alsc»   eine  r**elle  Verkürziuig   von  :J  renlimcter  nc^en  der  i  flurdi  oob|ns> 

!«irfe  ^  ;j^einachlen   über,  welche  weiter  w 

als  \  ^   eines  Eiilreuiitätenabschuitte»  rin«! 

N\  ii   ULS^t^n  es  bei  ilieKcm  Beispiel  bewc'ii 
nach  auch  die  Verhältnisse,  wie  sie  l>et  der 

Idcht  tu  bestimmen  .^ind,   und   wir    M  ihr  Uti^prtchuüg  der  Ct>iiUi  auf  ioklia  r*»* 
plicirten  Falle  runlckkommen. 

Man       '!*  Uotalion  iler  '  '  '    diirdl  Ktewirta- i«d» 

Au^wArfj»  /e  resp.  der  K^  ^mmm  U^,    od«r  iW, 

Coifipeniiatiori    nrrKfu-cn    uurri»    entsprechend 

aebMC   fe»t.     In   gleicher  Art   constatirt  mar)  l 

durch  Verläntjerun;;    f»dcr   Verkürzung    aus^**  j^-nr  „riH     ^-um«.  m..ji    r,|.,     ^lidi 
Schi'nkela. 
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A.    Die   Verletzungen  des  Hüftgelenks   (Luxationen   und 

Fracturen)*;. 

1.     Luxationen. 

a.    Traumatische  Luxation. 

§.  2'2,  Luxationen  der  Hüfte  kommen  nicht  ol)en  häufig  vor. 
Eotsprechend  der  meist  schweren  Gewaltein.wirkung,  welche  bei  den 
Beschäftigungen  des  männlichen  Geschlechts  weit  häufiger  in  Frage 
kommen,  werden  Männer  viel  öfter  von  der  Verletzung  betroflfen  und 
sie  ist  so  recht  eigentlich  eine  dem  arbeitskräftigen  Alters  von  2U  bis 
50  Jahren  eigenthümliche  Verrenkung.  Nach  dieser  Zeit  wirkt  übri- 
gens noch  ein  anderer  Factor  dazu  mit,  dass  die  gleichen  (Tewalteinwir- 
luingen  nicht  so  häufig  zii  Luxation,  sondern  eher  zu  Fractur  führen, 
wir  meinen  die  Rarefaction  der  Spongiosa,  welche  den  Schenkelhals 
älterer  Leute  schwächt.  Kinder  erleiden  ebenfalls  selten  Luxationen 
der  Hüfte,  wie  sie  auch  an  anderen  Gelenken  weit  eher  Fracturen  in 
der  £piphyse  oder  in  der  Nähe  derselben  durch  Gewalten,  welche  bei 
Erwachsenen  leicht  Luxation  bedingen,  davontragen.  Es  erklärt  sich 
dies  hinreichend  daraus,  dass  Kinder  weniger  luxirenden  Gewalten  für 
das  Hüftgelenk  ausgesetzt  sind,  sowie  ferner  aus  dem  anatomischen 
Verhalten,  der  Dehnbarkeit  der  Kapsel  und  des  Bandapparates,  der 
Nachgiebigkeit  der  Hemraungspunkte  am  Knochen,  sowie  der  relativen 
Fragilität  der  Knochen  in  der  Nähe  der  Gelenke.  Immerhin  ist  nach 
meinen  persönlichen  Eindrücken  gerade  das  Hüftgelenk  doch  nicht  so 
immun  wie  die  übrigen  Gelenke,  da  ich  bereits  dreimal  Luxationen 
bei  Individuen  zwischen  3  und  7  Jahren  sah. 

Wir  vermoffen  bis  jetzt  schlecht  auf  Gniiul  der  statistischen  Krhebiingen  »las  eben 
Gesagte  in  Zahlen  ausysudrüoken.  Nach  Gurlt's  Zusammenstellungen  kommen  12,09 
Procent  aller  Verrenkungen  auf  die  Höfte,  gegen  55,42  Procent  für  die  Schultor. 
Blasius  beobachtete  auf  111  Schulterluxationen,  51  des  Ellbogens  und  19  der  Hüfte. 
Anch  nach  einer  Zusammenstellung  von  0.  Weber  käme  die  Hüfte  in  dritter  Linie: 
69  Schulter,  30  Ellbogen,  21  Hüfte  (Hüter,  Gelen kk rankheiten). 

§.  23.  Bei  weitem  in  der  grösseren  Mehrzahl  aller  Luxationen 
wird  der  Gelenkkopfdurch  eine  im  Sinne  der  physiologisch 
möglichen,  forcirte  Bewegung  über  den  einen  Pfannenrand, 
während  der  Schenivelhals  auf  dem  gegenüberliegenden 
einen  Stützpunkt  findet,  hinausgehebelt.  Wir  kommen 
auf  diese  Verhältnisse,  deren  Kenntniss  zur  Aetiologie,  wie  zur 
Pathologie  und  Therapie  gleich  wichtig  sind,  wieder  zurück  und 
wollen  hier  nur  die  Richtung  bezeichnen,  nach  welcher  hin 
der  Gelenkkopf  über  den  Pfannenrand  versclioben  wird.  Es  sind 
4  Richtungen  denkbar  mit  den  zwischen  ihnen  stattfindenden  Ueber- 
gängen.  Der  Häufigkeitsscala  der  einzelnen  Luxationen  nach  berück- 
sichtigen wir  zunächst  die  seitlichen  Grenzen  der  Pfanne.  Bei  weitem 
die  grösste  Mehrzahl  aller  Luxationen  geht  über  den  lateralen 
Rand  der  Pfanne,  also  nach  aussen.  Man  bezeichnet  diese  Formen 
meist  als  Luxationen  nach  hinten,   weil  sich  der  laterale  Rand  der 

^  Penetrirende  Vorletzuufiron  l>otrachten  wir  bei  den  Gelenkentzündungen. 
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Pfanne  rasch  in  der  Richtung  nach  hinten  auf  das  Darmbein  (Luxaliu 
iliaca),  wie  auf  das  Sitzbein  (Luxatio  ischiadica)  umbiegt.  Der  Zahl 
naeh  seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  der  Gelenkkopf  den  mc*- 
dialen,  den  inneren  Rand  der  Pfanne  übersehreitet  und  dabei,  falls 
er  direct  nach  innen  oder  auch  unten  innen  gleitet,  auf  das  Foramen 
obturatorium  zu  stehen  kommt  (Luxatio  obturatoria). 

Findet  dagegen  die  Verschiebung  in  der  Richtung  nach  innen  so 
statt,  dass  der  Kopf  den  oberen  inneren  Pfannenrand  uIkm- 
sc  breitet,  so  stellt  er  sich  auf  dem  Beckenrand  bald  etwas  m«»lir 
nach  innen  (Luxat.  pubica),  bald  mehr  nach  aussen  (ileopubica),  we4li- 
seind  etwas  tiefer  oder  höher  fest. 

AVeit  seltener  wird  die  Pfanne  in  ihrer  oberen  oder  unteren 
Begrenzung  überschritten.  AVas  zunächst  die  Luxation  über  deu 
unteren  Rand  auf  die  vordere  Fläche  des  Tuber  ischii  (Luxat.  infra- 
cotyloidea)  anbelangt,  so  bedarf  es  nur  eines  Blickes  auf  das  Skelett, 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  hier  nur  unter  ganz  ausnahmsweisen 
Verhältnissen  ein  Ruhepunkt  für  den  Kopf  gedacht  werden  kann:  k 
wird  leicht  von  der  scharfen  Kante  ab,  entweder  medianwärts  oder 
lateral  wärts,  also  auf  das  Foramen  obturatorium  oder  auf  das  Os  ischii 
gleit(.»n.  Ebenso  selten  ist  auch  die  Ueberschreitung  der  Pfanne  dire<*t 
in  der  Richtung  nach  oben,  Luxatio  supracotyloidea. 

Das  Schema  für  die  Luxationen  ist  demnach  ziemlich  einfach, 
indem  wir  a^s  häutige  Formen  nur  solche  über  die  Seitenränder,  abu 
innere  (vordere)  und  äussere  (hintere)  zu  unterscheiden  haben.  Die 
äusseren  (hinteren)  scheiden  sich  dann  wietler  in  höhere  und  tiefere 
(iliaca,  ischiadica),  die  inneren,  medianwärts  gehenden  (auch  vor- 
dere genannt),  in  die  inneren  oberen  (pubica,  ileopcctinea) 
und  in  die  inneren  unteren  (obturatoria). 

Dazu  kommen  dann  noch  die  seltenen,  in  verticaler  Richtunic  narh 
oben  (supracotyloidea)  oder  unten  (auf  das  Tuber  ischii)  gehenden 
(infracotyloidea). 

Wenn  wir  dieses  Schema  im  wesentlichen  unseren  BetrachtungiMi 
zu  Grunde  legen,  so  werden  wir  nicht  unterlassen,  an  geeignetem 
Ort  öflcM*  beobachtete  Zwischen-  und  Uebergangsformen  zu  erwähnen. 

§.  24.  Wir  führten  an,  dass  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen 
der  Schenkelkopf  über  den  Rand  der  Pfanne  hinausgehebelt  wird. 
Damit  er  aus  dem  (lelenk  hinaus  kann,  ist  zunächst  nothwemlig  ein 
Riss  in  der  Kapsel.  Dieser  Kapselriss  ist  von  sehr  verschiedener 
Form,  Lii,i»:e  und  Ausdehnung.  Gelle,  welcher  eine  sehr  sorgfältige, 
experimentell  anatomische  Arbeit  darüber  geliefert  hat,  nimmt  vier 
durch  ihre  verschiedene  Lage,  Richtung  und  Ausdehnung  unt^^rscbie- 
dene  Formen  der  Kapselrisse  an. 

I>ei  der  ersten  Form  verlauft  der  Riss  parallel  der  Lun{^sau$;debnuni;  der  Ktp>rl 
im  liiiiteren  unteren  Theil  ^lerselben,  beirinnt  mit  breiterer  Basis  am  Limbao  uml 
endigt  mit  seiner  Spitze  an  der  Kapselinsertion  des  Femur.  Diese  Form  dos  KU*^< 
entstellt  dinrii  eiurn  Sto>s,  welcher  den  tloetirten  S.'henkel  traf  und  je  iiaeh  den  mri- 
term  (lewalteinwirkunjr  meist  zu  »ler  Luxaiiu  iliaea,  seltener  zur  ohtiiratoi  ia  fübri. 
In  seiner  Form  und  Lau:e  liejjt  keiiHnun«!.  ihn  als  tTir  dir  Ke|M»sition  hei  diT  Klexi^ft^ 
niet\\ode  U\uderli«ii  anzusehen. 
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Bei  der  zweiten  Form  findet  sich  ein  zur  Kapselachse  ijerpcndicularcr  Riss 
auf  der  Vorder-  oder  Hinterfläche  und  zwar  nahe  am  Pfannenrand. 

Abduction  bei  Semiflexion  veranlasst  den  Riss  auf  der  vorderen  Fläche  (Luxatio 
obturator.).  Innenrotation  fuhrt  dasselbe  auf  der  Hinterfläche  herbei  (Luxatio  iliaca 
directa).  Ebenso  kann  im  oberen  Theil  durch  Adduction  der  Kapselriss  so  entstehen, 
dass  eine  Supracotyloidea  und  im  unteren  Theil  so,  dass  eine  Luxatio  ischiadica  mit 
Neigung  zum  Wechsel  nach  der  Obturatoria  und  Iliaca  entsteht.  Ein  eigentliches 
Hindemiss  der  Reposition  kann|^auch  dieser  Form  des  Kapselrisses  nicht  zuerkannt 
werden. 

Wohl  aber  kann  luterposition  der  Kapsel  bei  den  beiden  übrigen  Formen 
stattfinden.  Bei  der  einen  ist  durch  Flexion  mit  Adduction  und  Rotation  nach  aussen 
die  Kapsel  parallel  der  Achse  am  Schenkelhals  nahe  an  ihrer  oder  in  ihrer  Insertion 
daselbst  abgerissen  (Luxatio  iliaca  oder  ilcoischiadica) ,  während  bei  der  anderen  die 
ganze  Kapsel  vom  Schenkelhals  abgerissen  ist  und  sich  als  Repositionshindemiss  in 
die  Pfanne  hineinzulegen  vermag.  Diese  Form  ist  die  Folge  einer  schweren  circum- 
ducirenden  Gewal.  Weniger  von  Bedeutung  ist  der  übrigens  seltene  Totalabriss  am 
Pfannenrand. 

üebrigens  sind  experimentell  die  letztgeschilderten  Formen  selten. 

Für  die  Stellung  des  verrenkten  Kopfes  ist  vor  allem  bestimmend 
der  erhaltene  Theil  der  Kapsel.  Er  fixirt  den  Kopf  durch  seine 
Spannung  an  dem  abnormen  Standort.  Man  hat  bereits  seit  Jahren 
auch  daraut  hingewiesen,  dass  gerade  der  stärkste  Theil  der  fibrösen 
Verstärkung  der  Kapsel,  das  Ligament.  Bertini,  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmefallen ganz  zerreisst,  und  dass  ihm  für  die  Stellung  des  Kopfes 
durch  seine  Spannung  die  grösste  Bedeutung  zufallt.  Bigelow  hat 
dieser  Annahme  die  weittragendste  Bedeutung  gegeben,  die  ganze  Ein- 
theilung  der  Luxationen  auf  Grund  derselben  gemacht,  und  es  ist  sicher, 
dass  sich  die  typischen  Luxationen  mit  Feststellung  des  Kopfes  an 
einem  Bänderpräparat  herstellen  lassen,  wenn  auch  sämmtliche  Muskeln 
und  Bänder  mit  Ausnahme  des  gedachten  durchschnitten  sind.  Die 
Thatsache  ist  wichtig  genug  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Therapie,  inso- 
fern jede  Reductionsmethode,-  welche  zweckmässig  ist,  mit  diesem  Band 
rechnen,  es  bald  erschlaffen,  bald  in  seiner  Spannung  benutzen  muss, 
indem  der  Kopf  um  das  gespannte  Band  herum  in  die  Pfanne  hinein- 
gedreht wird. 

Die  Eintheilung  Bigelow's  in  regelmässige  Luxationen,  welche  ihre  Stellung 
eben  durch  das  Erhaltensein  des  ganzen  oder  eii^s  Theils  des  Bandes  behaupten, 
und  in  un regelmässige,  bei  welchen  wegen  Zerrissensein  des  Bandes  kein  Typus 
vorhanden  ist,  ist  auf  die  Erkcnntniss  dieses  Verhalten  basirt  und  practisch  ver- 
wendbar. 

Ganz  ohne  Bedeutung  sind  übrigens  die  anderen  Weichtheile  für 
die  Stellung  des  Kopfes  und  die  Hindemisse  der  Reposition  gewiss 
nicht.  Das  Ligament,  teres  ist  freilich  immer  zerrissen,  aber  die  oben 
angeführte  Inversion  der  Kapsel  kann  sicher  in  manchen  Fällen  ein 
Repositionshindemiss  sein  und  die  Muskeln  sind  wohl  doch  auch  nicht 
ganz  von  Schuld  freizusprechen.  Freilich  sind  sie  in  ihrem  Verhalten 
zu  den  verschiedenen  Formen  der  Luxation  nicht  constant,  und  schon 
deshalb  ist  mit  ihnen  nicht  inderart  zu  rechnen,  wie  mit  den  fibrösen 
Verstärkungsbändem.  Die  kleinen  RoUmuskclnf  welche  hier  wesentlich 
in  Frage  kommen,  sind  nämlich  öfter  vollkommen  zerrissen,  in  anderen 
Fällen  jedoch  wird  besonders  für  die  hinteren  Luxationen  die  Stellung 
durch  einen  oder  den  anderen,  derselben  (Pyriformis,  Obturator  extemus, 
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ObluriiMir  iuti^rmj.s)  b<^-Hrimmt.     Bij^elow   fc-  ^'^  ObhinUir  wv-l 

tcraus.   \%Tlf*hiT  an   Mnuer   hinleren  Fläi*hi'  h  atIbdi^  VeniUr*1 

kungen  habe,  gelten,  Meist  werden  aUerdtiig^  ftr  dk  Rmsiliä« 
die.se  passiv  gespannten  MuiskeUheile  keineD  unöbenriiMilid»»  Wiamiagid 
setzen. 

Im   (lart^ori    selipn    finden    m'h    V        '  \m   itt 

Hijniu\(iti«»n,     Am  häuüg^(en  t-reigni^fi  ^      Pfanm* 

abbni(*be.  In  ?^elfenen  Fällen  eonipUdrle  sich  di«  Limiioii  mit  cm» 
SchenkelhaUbruch. 

§.  "25.     Die  Gewalten,    welche   m  LiuftlioD    fihreiif   ütifro   nor 
sehr  selten  den  Trochauter  major  an,   indetn  sie  durck  dciuieibeii  dn 
Kopf  diriNt  ans  dem  Gelenk   hinausdrani^eD.      In  den  niebteti   Fl 
eni.sleht    die  Verrenkung    durch    extreme  Bewegungen    ih 
welche  bald,  indem  die  Gewall  auf  die  Eitremitiif  wirkt 
iWtirte  Knie,  mit  gespreiteten  Beinen  etc.)»  bald  dun*h  B       _ 
Itumpf  ujid  B#N»ken  ge^tm   die  E\^ 
l»eit;crührt  werden.    Die  tieiden  Gtvs 
kfvnneii  sich  selbsivcrständlicb  ronibiniren. 

Zur  liUxation  führt  eine  Hebel bewepniff,  indem  n"'  i*  i%l..-« 
der  entsprechenden  Muskel-  und  Bänderhenmnm*;  der 
pe^en  irgend  einen  Pmikt  in  der  IVripberie  des  V 
und    so    ein  IlvpnnuM'ldeuni    geschaffen  wird,    um 
laii^Tn  Hebelarm  des  Oberschenkels  einwirkende  Gewall  den  ti 
i:,i'p*t\    t\ir  Kapsel    drangt*     Diese    winl    -•-■•♦        -^^   "••- 
Cielenkkopf  an  der  dem  Stützpunkt  ^^c 
Rand  d^r  Pfanne  hiriüber^ehebelt.     Wie  *tn'>  Uvi 
fler  Liivaiion  zu  Siande  kommt,  das  hat  uns  das  I 
wclf'JM'S    zum  Studium    der  Pafholo^ie    nnd  Th^rapn»    ck*r«ellH*fi    gi 
wicfitisf  ist,  t^elehrt  und  wir  kommen  darauf  bei  den  einzeliieii  For 
zurück.     Die  Stellunsr,    welche    der  Gelonkkopf   auf  diese  Weiüe  a* 
der  Pfanne  -  i,    wiwi   dun^h    nun  fo|«^en'i 

es   dass   die   i  i;it    dabei   den  Gesetzen  der  "  1| 

lieben  Muskelbewf^pm^en  fol^l,  nrndificirt.     .Sti  Uh  lei  man 

bff  der  Hüftluxation  primikre  und  secundär-^  "^         ... 

§.   'IG,     Die  Einrichtung  der  Schenkelbi  ha!   tnan 

trot/dr-m  dass  si-hoii  von  Hii  •  ♦•>  zum    lUnl   t^ 

;:eM»'||t  wunlen  (Beugung  ^'  m  Hin-  und  II 

Schenkels    sollte    öfter    itur  Ueduclion    ^enui^en)  meist 
rücksicJitigung    der  Aetiolo^e    uml    des    anatomisi  ben   \< 
Theile    dur^h  Extension    in    der  Achse  des  Gliedes 
mit  Anwenduni!  enormer  Gewalt,    Doch  leliri' 
sion   \m   lle<'iirfcin  Knie,   und  eine  Atmihl   v 
Anderson,     P<»uleau.     Parea     u.     A.)      hexeichneien 
HcxioD  des  S<;henkels  mit  R<itationsbewegtm^n  Ft»  ^-^ 
fahren.     In  diesem  Jahrhundert  lehrten  etwa  gl* 
Frankreich   und   N.  R.  Smith   in   Amerika  (IH.'i 
aul   die  von  seinem  Valer  Nathan  Smith  seit    t 
d4i^  die  Luxat.  ilia<a  durch  Flexion  mit  Att^wansroutioii 


ien   müsse.     Seitdem  ist   nun  die  Methode  in  Frank roirh,  Amerika 

Dctitschland    viel    a;eübt    worden,    und  bei   uns  hat  sich  besonders 

)$er  und   n«ach   ihm  Busoh  durch  genaues  experinienre|!e,s  \md  Ami- 

aisf  hps  Studium   iti   *ler  gedaeht<:*n  Richtung  verdient  ü;emachl.     Wir 

Hut/en  jeui  die  Kenotniss  der  Kntstehung  der  Luxation,  wie  wir  selbe 

Butstijsch  und  experimentell  gewonnen  hahen,  zu^^ammen  mit  dem  ana- 

iiiiw'hrn  Befund  für  die  Reposition,  und  da  ergiebt  sieh,  dass  die  ein- 

aen  Luxationen,  insofern  sie  dtirch  bestiiumte  Hebelbewe^mgen  ent- 

iden    sind,    meist  durch    die    diesen  Bewegungen  entgegengesetzten, 

^e   in    der  Flexionssteilung  vorgenommen  werden,    in  welcher  die 

"tung  entstand,    bei  Benutzung  bestimmter  erhaltener  Theile  des 

ipparates  (Ligament.  Bertini  Bigelow)  wieder  aus  ihrer  patholo- 

f*h«n  Stellung  in  die  Pfanne  zurückgehebelt,  gedreht  wTnlen  können* 
wird  die  Einrichtung  auch  hier  nicht  mit  rolier  Gewalt,  sondern  mit 
ger  Benutzung  unserer  Kenntnisse  durch  die  Hand,  imiem  wir  den 
Gelrnkkopf  mit  Umgehung  der  Hindernisse  meist  den  Weg,  auf  welchem 
er  das  Gelenk  verliess,  zurückwandern  lassen,  vollbracht. 

Luxation  über  den  lateralen  Pfannenrand   (Luxation   nach 
bisen,  nach  hinten,  Luxatio  rctroglenoidea),  Lux.  iscliiadica, 

Luxatio  iUaea. 


$.  27.    Lasst  man  an  def  Leiche  Becken  und  Rumpf  6xircu  und  beu^t  nun  da^ 

^  "^^•'*     'rnk,  addudrt  es  dann  stossweise  und  rollt  es  einwarU«  so  enlHteht 

über    den    lateralen  Rand    der  Pfanne.      Es  hat  sich  dabei  auf  d«r 

- fii  Seite   der  Pfanne   für  den  Schenkelhals  ein  Stützpunkt  gebildet,  so 

der  Kopf  mit   i^rosser  Kraft   gegen  den  hinteren  untenm  Abfi^^hnitt  der  Kapsel 

^tränst  wird.    Die  Kapsel  zerrcis.s{  und  der  Kopf  tritt  über  den  seitlichen  l^faiincn* 

hinaus. 

Für   das  Zustandekommen    der    beiden    Formen    der   kt<ira!wärtÄ 

iienden  Luxation,    der  Luxat.  iliaca   und   der  ischiadica  Ist  wohl 

le  Flexionssteilung  des  Schenkels  ma.ssgehend.    Wirkt  die  luxirende 

Gewalt  auf  den  in  starker  ßeuf^ung  stehenden  Schenkel  ein,  so  stemmt 

Äich  der  Schcnkelkopf  mehr  f^egcn  den  nach  unten  aussen  gelegenen 

Theil  der  Kapsel,  so  ilass  dieselbe  hier  cinreisst,  während  Rotation  nach 

innen    bei    geringerer  Beugung    den    lateralen  Theil    der  Kapsel  zer- 

n    wird.      So    entstehen  die  beiden  Formen  der  Verrenkung,    die 

k    in    der    letztgedachten,    die    ischiadica    in    der  erstgedachlen 

Art.     Wir  behalten  die  beiden  Namen  l>ei,  obwohl  nicht  die  Knochen, 

d;ts   OS   ilei    und    der  Siubeinausschnitt,    sondern    die  Zerreissung    der 

K.ij -cl  und  die  Stellung  des  Kopfes  zu   bestimmten   Muskeln,    falls  sie 

[;hl   />errissen  sind,  nia^^sgebend  erscheinen.    Ueber  <lie  relative  Häufig- 

i(  der  l)eiden  Formen    wollen   wir  kein  Urtheil  abgeben.     R<»scr  cr- 

irf  dieischiadica    Für    die  häufigste,  während  Kocher  angiebt,    die 

werde  allgemein  als  die  häufigste  angesehen. 

Bei    der  Luxatio    iliaca    steht    der  Gelenkkopf    hinter  der  Pfanne 

Jd  höher  bald  liefer  auf  dem  Darnd>ein  unter  dem  (fluta<?us  maximus, 

ür  lehnt  nirh  iiücli  oben  gc^^en  dir  mehr  wenijijer  zerrisseneff  Muskeln  (Olutarus 

und   miniraus)    und   das  Darmhem   an,     Die   kleinen  RollinviJ*kehi   sind   enl- 

eiTiiui«iu  oder  erhalten,    in  ktxl«:rcm  Fano  geben  die  Muscul  obtumtoni  die 
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Obturator  internus)  bestimmt.  Bigclow  lässt  nur  dem  Obluraior  in- 
ternus, welcher  an  seiner  hinteren  Fläche  bestimmte  sehnige  Verstär- 
kungen habe,  gelten.  '  Meist  werden  allerdings  für  die  Repositidn 
diese  passiv  gespannten  Muskeltheile  keinen  unüberwindlichen  Widerstand 
setzen. 

Lu  Ganzen  selten  finden  sich  Knochenverletzungen  bei  der 
Hüftluxation.  Am  häufigsten  ereignen  sich  noch  circumscripie  Pfannen- 
cibhrüchc.  In  seltenen  Fällen  complicirte  sich  die  Luxation  mit  einem 
Schenkclhalsbruch. 

§.  25.  Die  Gewalten,  welche  zu  Luxation  führen,  greifen  nur 
sehr  selten  den  Trochanter  major  an,  indem  sie  durch  denselben  den 
Kopf  direct  aus  dem  Gelenk  hinausdrängen.  In  den  meisten  Fällen 
entsteht  die  Verrenkung  durch  extreme  Bewegungen  im  Hüftgelenk, 
welche  bald,  indem  die  Gewalt  auf  die  Extremität  wirkt  (Fall  auf  das 
licet irte  Kni(»,  mit  gespreitzten  Beinen  etc.),  bald  durch  Bewegung  von 
Rumpf  und  Birken  gegen  die  Extremität  (Verschüttet werden  eU'.)  her- 
beigeluhrt  werden.  Die  beiden  Gewalteinwirkungen,  directe  und  indireite, 
können  sich  selbstverständlich  combiniren. 

Zur  Luxation  fülirt  eine  Hebelbewegung,  indem  nach  Ueberwindun»: 
der  entsprechenden  Muskel-  und  Bänderhemmung  der  Schenkelhals  sich 
gegen  irgend  einen  Punkt  in  der  Peripherie  des  Pfannenrandes  anlehnt 
und  so  ein  IIy|)()mochleum  geschaffen  wird,  um  welches  die  an  dm 
langen  Ilebc^larni  des  Oberschenkels  einwirkende  Gewalt  den  Gelenkkopf 
geg<Mi  die  Kapsel  drängt.  Diese  wird  gesprengt,  und  mm  ^ird  der 
Gelenkkopf  an  der  dem  Stützpunkt  gegenüberliegenden  Stelle  über  deo 
Rand  der  Pfanne  hinübergehebelt.  Wie  dies  bei  den  einzelnen  Formen 
der  Luxation  zu  Stande  kommt,  das  hat  uns  das  Leichenexperiment, 
welclies  zum  Studium  der  Pathologie  und  Therapie  derselben  gleirh 
wichtig  ist,  gelehrt  und  wir  kommen  daraiif  bei  den  einzelnen  Fomi'i» 
zurück.  Die  Stellung,  welche  der  Gelenkkopf  auf  diese  Weise  neben 
der  Pfanne  einnimmt,  wiwl  durch  nun  folgende  Bewegungen,  sei 
es  (lass  die»  l^xtreuntät  dabei  den  Gesetzen  der  Schwere  oder  willkür- 
lichrn  Muskel bewegiiniijen  folgt,  modificirt.  So  unterscheidet  man  au<b 
bei  der  Ifüfthixation  primire  und  secundäre  Stellung. 

§.  'il).  Die  Einrichtung  der  Schenkel luxationen  hat  man  früher. 
trotzilciii  (lass  schon  von  Hippocrates  zum  Theil  bessere  Regeln  auf- 
gestellt wurden  (Beugung  bei  leichtem  Hin-  und  Herbewegen  de> 
Schenkels  sollte  öfter  zur  Reduction  genügen)  meist  ohne  alle  I>e- 
rücksichtigung  der  Aetiologie  und  des  anatomischen  Verhallens  der 
Theih»  durch  KxtJMision  in  der  Achse  des  Gliedes  versucht,  oft 
mit  Anwendung  enormer  Gewalt.  Doch  lehrte  schon  Petit  die  Exten- 
sion bei  flectirtem  Knie,  und  eine  Anzahl  von  Chinirgen  (Kirkland, 
Anderson,  Pouteau,  Parea  u.  A.)  bezeichneten  spitzwinklig»* 
Flexion  des  Schenkels  mit  Rotationsbewegungen  für  das  richtigste  Ver- 
fahren. In  diesem  Jahrhundert  lehrten  etwa  gleichzeitig  Despre^  in 
Frankreich  und  X.  R.  Smith  in  Amerika  (1835),  letzterer  gestützt 
auf  die  von  seinem  Vater  Nathan  Smilh  seit  1815  geübte  Methode, 
da^  die  Luxat.  iliaca  durch  Flexion  mit  Auswärtsrotation  eingerichiet 
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werden  müsse.  Seitdem  ist  nun  die  Methode  in  Frankreich,  Amerika 
und  Deutschland  viel  geübt  worden,  und  bei  uns  hat  sich  besonders 
Res  er  und  nach  ihm  Busch  durch  genaues  experimentelles  und  Ana- 
tomisches Studium  in  der  gedachten  Richtung  verdient  gemaclit.  Wir 
benutzen  jetzt  die  Kenntniss  der  Entstehung  der  Luxation,  wie  wir  selbe 
casuistisch  und  experimentell  gewonnen  haben,  zusammen  mit  dem  ana- 
tomischen Befund  für  die  Reposition,  und  da  ergiebt  sich,  dass  die  ein- 
zelnen Luxationen,  insofern  sie  durch  bestimmte  Hebelbewegungen  ent- 
standen sind,  meist  durch  die  diesen  Bewegungen  entgegengesetzten, 
welche  in  der  ^lexionsstellung  vorgenommen  werden,  in  welcher  die 
Verrenkung  entstand,  bei  Benutzung  bestimmter  erhaltener  Theile  des 
Bandapparates  (Ligament.  Bertini  B  ige  low)  wieder  aus  ihrer  patholo- 
gischen Stellung  in  die  Pfanne  zurückgehebelt,  gedreht  werden  können. 
So  wird  die  Einrichtung  auch  hier  nicht  mit  roher  Gewalt,  sondern  mit 
kluger  Benutzung  unserer  Kenntnisse  durch  die  Hand,  indem  wir  den 
Gelenkkopf  mit  Umgehung  der  Hindernisse^  meist  den  Weg,  auf  welchem 
er  das  Gelenk  verliess,  zurückwandern  lassen,  vollbracht. 

b..  Luxation  über  den  lateralen  Pfannenrand  (Luxation  nach 
aussen,  nach  hinten,  Luxatio  retroglcnoidea),  Lux.  ischiadica, 

Luxatio  iliaca. 

§.  27.  Lässt  man  an  der  Leiche  Becken  und  Rumpf  fixircn  und  beugt  nun  das 
Bein  im  Hüftgelenk,  adducirt  es  dann  stossweise  und  rollt  es  einwärts,  so  entsteht 
die  Verrenkung  über  den  lateralen  Rand  der  Pfanne.  Es  hat  sich  dabei  auf  der 
inneren  oberen  Seite  der  Pfanne  für  den  Schenkelhals  ein  Stützpunkt  gebildet,  so 
dass  der  Kopf  mit  grosser  Kraft  gegen  den  hinteren  unteren  Abschnitt  der  Kapsel 
angedrängt  wird.  Die  Kapsel  zcrreisst  und  der  Kopf  tritt  über  den  seitlichen  Hannen- 
rand hinaus. 

Für  das  Zustandekommen  der  beiden  Formen  der  lati^ralwärts 
gehenden  Luxation,  der  Luxat.  iliaca  und  der  ischiadica  ist  wohl 
die  Flexionsstellung  des  Schenkels  massgebend.  Wirkt  die  luxirendc 
Gewalt  auf  den  in  starker  Beugung  stehenden  Schenkel  ein,  so  stemmt 
sich  der  Schenkelkopf  mehr  gegen  den  nach  unten  aussen  gelegenen 
Theil  der  Kapsel,  so  dass  dieselbe  hier  einreisst,  während  Rotation  nach 
innen  bei  geringerer  Beugung  den  lateralen  Theil  der  Kapsel  zer- 
reissen  wird.  So  entstehen  die  beiden  Formen  der  Verrenkung,  die 
iliaca  in  der  letztgedachten,  die  ischiadica  in  der  erstgedachten 
Art.  Wir  bchalt<^n  die  beiden  Namen  bei,  obwohl  nicht  die  Knochen, 
das  OS  ilei  und  der  Sitzbeinausschnitt,  sondern  die  Zerreissung  der 
Kapsel  und  die  Stellung  des  Kopfes  zu  bestimmten  Muskeln,  falls  sie 
nicht  zerrissen  sind,  massgebend  erscheinen.  Ueber  die  relative  Häufig- 
keit der  beiden  Formen  wollen  wir  kein  ürtheil  abgeben.  Roser  er- 
klärt dieischiadica  für  die  häufigste,  während  Kocher  angiebt,  die 
Iliaca  werde  allgemein  als  die  häufigste  angesehen. 

Bei  der  Luxatio  iliaca  steht  der  Gclenkkopf .  hinter  der  Pfanne 
bald  höher  bald  tiefer  auf  dem  Dannbein  unter  dem  Glutaeus  maximus. 

Er  lehnt  sich  nach  oben  gegen  die  mehr  weniger  zerrissencff  Muskeln  (Glutaeus 
medius  und  minimus)  und  das  Darmbein  an.  Die  kleinen  Rollmuskeln  sind  ent- 
weder zerrissen  oder  erhalten.    In  letzterem  Falle  geben  die  Muscul.  obturatorii  die 
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untere  Grenze  für  den  Kopf,  d.  h.  derselbe  steht  /.wisrhen  *l  \tm\ 

formis  odt?r  zwischen  Pyrifonnis  und  Glutncus  mcdiufi.    [»er  t 

lieh   (in   der   lal<^raleu  Seite   des  Gelenks ^  wenn  di«  !  vt\;''H«»«l 

ist.     Daii  Lijjamentiim  ilcofeinomle  ist  erhalten  und  1k  t:--*' -«i 

Schenkel  stark  j/espannt  (B igt? low);  denn  wenn  man  t 

bei   einer    an    der    Leiche    j^emachton  Luxation  durchs^  i  r 

characteri^tische  llotation  nneh  innen.    Uebrigcn«:  tnig:en  die  «ih^luiic&  «clm^cl-ij^ 
KapseUhuile  zu  dem  Beütehenbleiben  der  typischen  Stellung  mit  bei 

Was  die  Symptome  der  f 
iliaca  anbelangt,  so  lallt  aU  ....     . 
seilt  lichsle  sofort  eine  dorch    die  ßr- 
spaimte  Kapsel   erhaltene  starke  1* 
tarion  des  Schenkels  nach  \u\     i 
auf.     Man    erkennt    di^^selbe    an  dnn 
Stand  der  Patella  und  an  der  Inncn- 
R>tation  des  Fusses*    Beim  Stehen  od«f 
Liegen  des  Kranken  kreuzen  die  Zebni 
des    luxirten    Fusses    die  Zehen    oder 
d«Mi    Ku.ssrürken    des    gesunden.      !■ 
Flcxiuiisistelluuf;  wechseit,  meist  Ist  ^z 
niiht  sehr  hochgradig.    Ebenso  vert    ' 
es  sich  mit  derVerkm       .    ■      V 
miläT.   Ist  der  Kopf /j« 
Höhe    mit    der    rfaniie    mu    i 
Hand    derselben  istehen  gebüti    .., 
()flc£;t  die  Verkürzung  nicht  jiehr  h'  i 
gradig  zu  sein.    Dahingegen  k  i 
retdle  Vcrkür/Aiiig  von  bii*  rn 
einlreten,  wenn  eiu*.^  Vers 
Kopfes   h<'dirr  Linanfjuifi 
stattfand. 

Bei  dei  iti 
mus!*  man  jedo> 

titellunij^    !)erücKM  liU^cn.    m    iitkh?;r' 
dt»r  Schcukt'l   befindet.     Durch   »i«  mml 

srT^   •    ■    ,,  r-     •  •■  •  •:  ,  ' 

h 

»tÄndcs  im  Vetii 

{icheri  Linie  u.  ?».  i.    -^m  h-    rr.u    mi-   ^üikl 

Verkürzung  fest    (Siehe  die  Fi^.  rm.) 

Es  hängt  von  di^r  Kori«    '"  "       ^n 
Fettreifhthum  und  der  Al.  ^    [•  j 

Muskeln   ab,   ob   man   tlen  Kopf  »ul 
dem    Dar n» bei h    fühlt    oder   nklii 
Deutlicher  wird  dies  Symptotii 
leii^hte    RotationsT  Ic 

man  mit  der  Extr 

Von   liewegiingeu    i^t    iJie 
LuMtto  uisen.  möglich,  die  Rotation  nai*h  au-  ,>  ..  ,. 

zumal  die  Abduction  gehemmt 
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Bei  der  Luxat.  ischiadica  zerreisst,  wie  wir  oben  anführten, 
der  untere  äussere  Theil  der  Kapsel  und  bei  der  nun  folgenden  Adduc- 
tion  (Innenrotation  ist  weniger  wichtig  für  das  Zustandekommen  der 
fraglichen  Verletzung,  Roser)  tritt  der  Kopf  über  den  unteren  Pfannen- 
Tand  heraus. 

Tritt  er  schon  bei  starker  Flexion  heraus,  so  kann  er  möglicherweise  dort 
stehen  bleiben  unter  der  Voraussetzung,  dass  keine  Rotation  hinzukommt.  Kr  steht 
dann  auf  dem  Tuber  ischii  (Luxatio  infracoty  loidea,  Luxation  nach  unten). 
Es  genügt  aber  eine  leichte  Rot<ition  n«ach  innen,  um  ihn  von  seinem  unsicheren  Stand 
auf  der  vorderen  Kante  des  Tuber  ischii  nach  hinten  treten  zu  lassen,  oder  aber  eine  Ro- 
tation luwh  aussen  befördert  ihn  medianwärts  auf  das  Foramen  ovale.  Dies  sind  also 
die  Fälle,  bei  welchen  ein  Uebergang  zwischen  den  beiden  Luxationsformen  nach 
innen  und  nach  aussen  möglich  ist. 

Die  Stellung  des  Kopfs,  nachdem  er  den  Pfannenrand  unten  aussen 
überschritten,  wird  nun  meist  bestimmt  durch  die  secundären  Bewegimgen. 
Er  bleibt  entweder  nach  unten  von  dem  Obturator  intern,  zwischen  ihm 
und  dem  Quadratus  stellen,  oder  er  drängt  sich  noch  etwas  weiter 
hinauf,  so  dass  die  gespannte  Sehne  des  Obturator  internus  sich  über 
den  oberen  Umfang  des  Schenkelhalses  hinzieht..  Aber  öfter  ist  auch 
diese  starke  Sehne  zerrissen  und  trotzdem  bleibt  die  typische  Stellung 
erhalten  (Roser,  Tillaux  u.  A.).  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Sehne 
des  Obturator  internus  nicht  die  Bedeutung  zukommen  kann,  welche 
Bigelow  ihr  beimisst,  indem  er  diese  Form  der  Luxation  als  Luxa- 
tion unter  der' Sehne  bezeichnet.  Viel  mehr  massgebend  wird  sein  die 
Art  des  Kapselrisses,  welcher  für  die  typische  Form  sich  nur 
an  der  unteren  äusseren  Seite  findet,  während  der  äussere  Theil,  also 
der,  welcher  hinter  den  kleinen  Rollmuskeln  liegt,  intact  bleibt.  Der 
Kopf  geht  aus  seinem  Riss  heraus  um  den  erhaltenen  Kapseltheil  herum, 
und  dieser  wird  vom  hinteren  Rand  der  Pfanne  nach  dem  Schenkelhals 
hin  gespannt.  Das  Ligamentum  Bertini  ist  erhalten  und  ebenfalls  stark 
gespannt,  zumal, in  seinem  inneren  Theil. 

Die  secundäre  Bewegung,  welche  bei  der  in  starker  Flexion  ent- 
stehenden Verrenkung  eintrat,  war  fast  immer  eine  Streckung.  Trotz- 
dem bleibt  meist  der  Schenkel  in  hochgradigerer  Flexion  stehen,  als 
bei  der  Luxatio  iliaca.  Ueber  den  Grad  der  Innenrotation  gehen  die 
Ansichten  auseinander.  Roser  lässt  die  Innenrotation  geringer  sein, 
während  Bigelow,  Kocher,  die  stärkere  Rotation  der  Extremität  nach 
innen  betonen.  Da  der  Kopf  tiefer  steht,  so  ist  die  Verkürzung  ge- 
ringer und  man  fühlt  den  verrenkten  Theil  weiter  unten  in  der  Gegend 
des  Os  ischii. 

Aus  der  oben  geschilderten  Spannung  der  hinteren  Kapselwand 
und  des  Lig.  Bertini  ist  leicht  begreiflich,  wie  gerade  diese  Luxationen, 
so  lange  man  noch  durch  Zug  bei  ausgestreckter  Lage  des  Gliedes  ope- 
rirte,  in  so  üblem  Renommee  standen.  Der  Luxation  nach  hinten  mit 
Auswärtsrollung  des  Schenkels  wollen  wir  hier  nur  kurz  Envähnung 
thun.  Diese  atypische  Form  kommt  nur  zu  Stande  bei  erheblicher 
Zerreissung  der  Kapsel,  insbesondere  bei  Abreissung  des  Ligament. 
Bertini. 

§.  28.    Man   hat  in  der  letzten  Zeit   von   verschiedenen  Seiten  Gewicht   darauf 
gelegt,  die  Reposition  des  luxirten  Hüftgelenks  ohne  Chloroformnarkosc  zu  bc- 
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wirken.    Wir  sehen  weder  für  d^n  OperaUsur^  noch   wesniger  abtr  (ur  »!t  n  V^-t!. 

em&n  Voriheil  in  dicüem  Verfahn.in,    da    wir  t»s  uimnal   füi  mesckmil  i.  dm 

activen  Widei-stand  d^r  Muskeln,  welcher  cinai  unbcrorh«rnUar«*n  Fa*  .  ar-v 

g^rossentUeils  bokanntcn  Hindemisson   der  Rcdurtiun  hiruufüirtT  durch 

eliminiri'u  und  es    andererseits    un2W<*ifclhaft    ist,  dass   aucti    eine    % 

rasch  aüS|i*Afiilnie  Kinriehtiing  in  den  mciKlcn  Falten  rint*  recht  schiu 

ration  ist,     Denn  es  lie^  ja  in  der  Xatur  der  VerhliUnüssp.   wi*-    sit^ 

gelenk  linden,  dasü    auch    bei  unseren    vcrhes-serlcn  Uedurli 

iKisitiun  immer  eine  Leistung  darstellt,  welche   mehr  Kraft    : 

der  Kinrichlnng    irgend    eines  anderen  (iclenks    in    der    lie^cl    j;u    ." 

^5ehwL're  des  Glicdiis,  die  vertiefte,    für   dirct't«n  Druck    ziemlich  unzu 

de»  luxirten  Kopfes,  der  hohe  Pfannenrand  sind  ehciisovielc  Kra»ohwvruu^ä^rujid« 

eine  leichte  Reposition. 

Man  kann  die  Reposition  vornehmen    an    dem    auf   einer  V 
Boden  li elenden  Verletzten,     Der  Chirurg  hat  dann   den 
dem  im  Knie  Hertirlen  Glied,  welches    er  mit  einer  lland  an    ^  ii  «icr 

am  Unterschenkt^l  nahe  dem  Kniegelenk  ergreift,   bequem    t'  n,    et  fle 

anziehen  und  mittelst    des    langen    HelH^lannü   am    Untei-sciuiunvi   .«aci  fuf 
kann. 

So  lan;<e  keine  zu  erheblichen  Kraftanstncn^un^^^n  nothi^  siTf*    *' — *^^*  'Htm 
Kürpersohwere    die    Contraextension,  und    em    Assistent    kann  u 

Beckens  vermittelst  der  auf  den  Darmbeinkamm  auf^eselzlefi  Mi  .^  a  n 

weiter  feststellen.     Doch  kann  man  auch  durch  Tücher,    w  ilem  Pen- 

neom  durch,  sowie  um  das  Becken  geführt  und  v<*n  Assist.  rnli^n.  !r-i 

stärkerer  (icwaltein Wirkung    die  Contniexlension   I 
ist  die  Operation  auch  nehr  wohl  tliunüeh  und  fiir 
Verletzte  auf  einem  nicht    zu  hohen  Tisch    liegt.     i>ej 
wenn  es  nöthig  ist,  neben  dem  Verletzten  auf  einen    \< 
tionstisch  stellen.    Meist  geht  es  jedoch  auch  ohne  dicken  eti»öh(rti  Stiind«^  0|M:rirtiÄ4£iL 

Man    ist    wohl  ziemlich  allcrwärls  davon  abgekommcii,    dfn  Kq\ 
dnrvh  Zug  in  der  Achse  des  Gliedes  in  die  Pfanne  hinein^ii^ht*» 
wollen.     Es   liogt  uai^h  unsen^r  Schilderung  klar  zu  T,i  V 

dorn   Tall  (Wr  Knifl  w^irken  lassen,  eiUsprei'heiid  dem 
sland,  infleni  wir  jedesmal  so  die  gespannten  Fartieen  dt-r  K.- 
mal  das  Lit^ameni.  Berüni,  in  erhöhte*  Spannung  ver:iiMzen   uu  ,    .,, 
erst   iia<*h  Anwendung   enormer  Gewalt   oft   erst   mit  erhebücher  i 
reissung  der  gespannten  Theile  die  Reposition  bewirken.    Wir  bcnu' 
jetzt    unsere  KeniUnisse    von    der  Entstehung  der  Luxation  und  uü^ei 
Einsi(  ht    in    das  Verhalten   der  Theile,    welche  den  Kopf  an  abnonncr 
Stelle  fixirt  halten,   um  den  Luxationsmeehanismus  gleichsam  den 
gekehrten  Weg  riickwyirts  zu   vollführen.     Dabei  stellen  wir  mei^l 
zur  Entstehung  der  Luxation  nöthige  ahnorme  Stelhii\g  wieder  her, 
si'hlaflen   durch   heslimmte  Bewegungen   dii*  gespannten  Theile  (Ligai 
IVrtini),  heben  den  Kopf  zur  Höhe  des  Pfannenrandes  empor  und  dn^h 
ihn    nun    am    langen  llebelarm    der  Extremität    zurück  in  die  Pfan 
Diese  Drehung  besehreiben  wir  um  die  fixen,  jetjrt  wieder  in  Sp&miQj 
gebraehteu  Theile  der  Kapsel,  und  der  Kopf  schlupft  durch  da^i  m  Fof 
der    einseitigen  Spannung    klaffend    gemachte  fjoch    der  Kapsel    in 
Pfanne  liinein. 

Wir  wollen  hier  zunächst  in  Kürze  entwlrkrdti 
die  hinteren  Luxationen  geschehen  kann- 

Indem  wir  auf  die  im  §.  26.  gegebenen  hisinriMhcii 
ftdjcen  wir  im  AIIg:emeinen  den  Angatwn  von  Roser  und 
uns  knum  für  eine  andere  LuKAtion  dad  VerfnhfDn,    Welch« 
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den,  ein  so  sicheres,  wie  fiir  Schenkolluxalionen.  So  sehr  wir  das  Verdienst  13 i- 
gelow's  in  Beziehung  auf  das  Verständniss  der  Abhängigkeit  der  typischen  Stellung 
der  Luxation  von  dem  Ligam.  Berlini  anerkennen,  so  wenig  sind  wir  im  Slanric, 
seine  so  dctaillirte  Therapie  zu  empfehlen,  denn  wenn  man  beispielsweise  für  die 
Reposition  der  Luxat.  iliaea  4  und  fiir  die  der  obturaloria  10  Methoden  empfiehlt, 
so  kann  man  wohl  fragen,  welche  Vorlhcile  wir  durch  genauere  Kenntniss  des  Lu- 
xationsmcchanismus  gewonnen  haben,  und  es  ist  mit  diesen  Versuchen  wohl  dem 
Kxperimentiren  ohne  Plan  Thür  und  Thor  geöffnet.  Wir  würden  diesen  Ausspruch 
nicht  thun,  wenn  es  uns  und  den  meisten  deutsehen  Chirurgen  nicht  gelungen  wäre, 
mit  den  zu  besprechenden  Methoden  oder  geringen  nach  dem  Fall  anzuwendenden 
llodificationen  derselben  auszukommen. 

Als  erste  Regel  für  die  Einriclitung  der  lateralwärts  nach  liinten 
gerichteten  Verrenkungen  muss  gelten,  dass  man  dieselbe  vornimmt  am 
flcetirten  Gliede.  Man  ergreift  dasselbe  in  der  oben  gedaditen  Art 
und  zieht  es  znnächst  in  der  pathologischen  Adductionsstellung 
an.  Dabei  kann  man  den  Kopf,  welcher  sich  durch  die  angegebene 
Bewegung  aus  seiner  angenonmienen  Stellung  heraus  auf  den  Pfannen- 
rand stellt,  noch  durch  einen  directen  Druck  mit  der  Hand  oder  mit 
einem  um  das  Gelenk  geführten  Tuch  ausgeübten  Zug  weiter  empor- 
hebeln. Bei  den  gedachten  Bewegungen  wird  das  Ligament.  Berlini 
erschlafft,  sind  sie  zur  Erschlaffung  nicht  ergiebig  genug,  so  hilft  zu- 
weilen noch  eine  vermehrte  Einwärtsrotation  na<.".h.  Der  Kopf  ist 
jetzt  aus  seiner  angenommenen  Stellung  so  weit  entfernt,  dass  er  dem 
Kapselriss  gegenübersteht  und  zu^veilen  geht  er  schon  bei  den  gedachten 
Bewegungen  in  diesen  hinein.  Die  Adduction  ist  aber  bei  der  Flexion 
besonders  noth wendig,  um  den  Kapselriss  klaffend  zu  machen  (Busch). 
Nan  folgt  aber  die  eigentliche  Bewegung,  welche  den  Gelenkkopf  über 
den  seitlichen  Pfannenrand  medianwärts  in  den  Kapselspalt  hincin- 
schlüpfen  lässt.  Diese  Bewegung,  bei  welcher  man  den  Kopf  um  das 
sich  allmälig  mehr  und  mehr  spannende  Ligament.  Bertini  wie  die 
Speiche  am  Rad  herumdreht,  ist  die  Rotation  nach  aussen  bei  all- 
mäliger  Streckung  des  Gliedes. 

Kinzeinc  Modificationen  erleidet  das  Verfahren  je  nach  der  Verschiedenheit  des 
Falles.  Selbstverständlich  steigert  man  nach  Umständen  die  Adduction,  den  Zuij:, 
flen  directen  Druck  auf  den  Kopf.  In  Beziehung  auf  den  Grad  der  Flexion  gilt  wohl 
im  Allgemeinen  der  Grundsatz,  dass  man  um  so  stärker  flektirt,  je  sicherer  die  Ver- 
renkung eine  Luxatio  ischiadica  ist.  liier  geht  man  mit  der  Bcupung  bis  über  einen 
rechten  Winkid  und  bringt  so  den  Koi»f  gegenüber  dem  mehr  nach  unten  liegenden 
Kapselriss.  Die  Luxatio  iliaea  erfordert  einen  geringeain  Grad  der  Flexion,  ents])re- 
chend  der  Entstehung  in  gerinirerer  Flexiunsstellung  und  dem  mehr  seitlichen 
Kapselriss.  Zieht  man  zunächst  l>ei  massiger  Flexionstcllung  an,  so  muss  die  Flexion 
bis  zum  recht<;n  Winkel  vermehrt  werden,  ehe  man  die  schlicssliche  Rotation  nach 
aussen  folgen  lässt  (Kocher). 

Kocher  verlangt  im  Beginn  starke  Kinwärt.srotation,  welche  durch  P^rschlafFung 
der  Kap.<)cl  den  Kopf  mobil  macht.  Kr  begründet  dies  damit,  dass,  wenn  der  Kopf 
nicht  mobil  gemacht  ist  und  dann  auswärts  rotirt  wird,  derselbe  leicht  oberhalb  des 
Pianncnrandes  auf  dem  Becken  hcrumnitscht.  Es  wird  aus  der  Iliaea  eine  Supra- 
cotyloidca.  Ich  kann  die  Möglichkeit  dieser  Thatsache  nach  eigener  Erfahrung  bestätigen. 

Wir  müssen  bei  schwierigen  Fällen  die  eben  geschilderten  Mani- 
pulationen in  mannigfacher  Weise  mit  kleinen  Abänderungen,  bei  ge- 
ringerer Flexion,  Adduction,  bei  verstärktem  Zug  u.  s.  w.  modificiren. 

Nach  einer  gelungenen  Reposition  lässt  man  fiir  einige  Zeit  ruhige 
Rückenlage  einnehmen.     Ist  Neigung  zur  Wiederkehr  der  Luxation  vor- 
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handen,    so   befestigt   man   die  Extremität   in  Streckung   bei  massige 
Abduction  und  Rotation  nach  aussen. 

§.  29.  Die  Luxatio  obturatoria  (infrapubica)  (medianwäas 
nach  innen  unten  gehende  Verrenkung)  ist  nach  den  casuistischen  Mit- 
theilungen bald  bei  erheblichen  Abductionsbewegungen  (Fall  bei  ge- 
spreitzten  Beinen)  einmal  mehr  in  gestreckter,  ein  andermal  in  ge- 
beugter Schenkelstellung,  bald  durch  einen  Schlag  oder  Stoss  von 
aussen  (Kocher)  entstanden. 

An  der  Leiche  kann  man  die  Luxation  im  Wesentlichen  durch  Abduetiun 
nebst  Rotation  nach  aussen  hervorrufen.  Am  sichersten  bringt  man  sie  zu  we;rt, 
wenn  man  diese  Bewegungen  am  gebeugten  Schenkel  vornimmt,  doch  entsteht  sie 
auch  zuweilen  an  dem  mehr  weniger  gestreckten  Schenkel  (siehe  Luxation  auf  da» 
Schambein).  Beide  Male  zerreisst  die  Kapsel  mehr  auf  der  inneren  Seite  aber  im  ent^ 
ren  Fall  entsteht  der  Riss  bei  Flexion  zuerst  innen  unten.  Hier  kann,  wenn  keiih 
ausgiebige  Abduction  nebst  Rotation  nach  aussen  folgt,  der  Kopf  auf  der  promini' 
renden  Kante  des  Os  ischii  stehen  bleiben  und  es  ist  noch  möglich,  dass  im  Fillc 
einer  entsprechenden  Rotationsbewegung  nach  innen  aus  dieser  senkrecht  nach  unieii 
gehenden  Verschiebung  (Luxatio  infracotyloidea)  eine  Luxation  nach  aussen,  die  Lu- 
xatio ischiadica  wird  (siehe  oben).  Eine  entsprechende  Abduction  und  AussenroU- 
tion  befördert  dagegen  den  Kopf  auf  das  eirunde  Loch.  Dies  ist  von  practischer 
Wichtigkeit,  da  solche  Fälle  von  Luxatio  obturatoria  sich  leicht  bei  Repositionsbewe- 
gungen,  indem  sie  unter  der  Pfanne  herum  gehen,  in  die  Ischiadica  überfuhren  lassen, 
wie  man  auch  zuweilen  umgekehrt  sieht,  dass  die  Luxatio  ischiadica  in  die  obtnia- 
toricA  übergeht. 

In  ähnlicher  Art  hat  die  Form  der  obturatoria,  welche  bei  Abduction  und  Au&md- 
rotation  in  gestreckter  Stellung  entsteht,  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  der  Lu- 
xation nach  oben  und  innen  (Subpubica,  Iliopubica)  und  besonders  an  der  Leiche  bat 
man  es  oft  nicht  in  der  Hand,  durch  die  gedachten  Bewegungen  jedesmal  mit  Sicher- 
heit die  eine  oder  die  andere  Verrenkung  hervorzurufen. 

Bei  der  Luxatio  obturatoria  ist  der  Kapselriss  von  wcchsebder 
Grösse,  oft  sehr  ausgedehnt  auf  der  inneren  und  bald  sich  erstreckend 
mehr  auf  die  untere,  bald  mehr  auf  die  obere  Partie  der  Kapsel.  Der 
Kopf  steht  unter  den  Adductoren  und  dem  Obturator  extcmus,  und  die 
hintere  Fläche  des  Trochanter  legt  sich  in  die  Pfanne  hinein.  Die 
typische  Stellung  wird  durch  die  erhaltene  obere  Peripherie  der  Kapsel 
und,  wie  Busch  schon  gezeigt  hat,  wesentlich  durch  dasLigam.  ileofe- 
m  orale  erhalten.  Bald  ist  das  ganze  Band  erhalten  und  dann  ist  besonders 
prononcirt  die  starre  AuswärtsroUung,  ist  dagegen  der  innere  Theil  des 
Bandes  zerrissen,  so  nimmt  die  Rotation  nach  aussen  ab.    (Bigelow.) 

Darnach  modificiren  sich  die  Symptome.  Der  Schenkel  steht  in 
massiger  Flexion  (ca.  35  Grad)  durch  die  Spannung  des  Ligam. 
ileofemorale.  Zugleich  ist  er  meist  ziemlich  stark  abducirt  und  aus- 
wärts rotirt,  allein  die  Abduction  kann  compensirt  werden  durch  eine 
entsprechende  Senkung  des  Beckens  bei  dem  Versuch  des  Verletzten, 
das  Glied  dem  anderen  beim  Gehact  parallel  zu  stellen  (siehe  §.  21.). 
Denn  zuweilen  gehen  derartige  Verletzte  verhält nissraässig  gut,  indem 
sie  den  Gelenkkopf  gegen  die  erhaltene  obere  Partie  der  Kapsel  und 
den  unteren  Rand  des  horizontalen  Schambeinastes  stützen.  Die  ge- 
dachten Verhältnisse  inlluiren  auch  auf  die  Länge  der  Extremität,  denn 
je  nachdem  der  Kopf  etwas  höher  oder  tiefer  auf  dem  Foramen  ovale 
steht,  müsste  man  eine,  wenn  auch  geringe  Verlängerung  zu  erwarten 
haben.    Wird  jedoch  die  Flexion  und  die  Abduction  nicht  durch  Becken- 
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flexion  und  Beckensenkung  compcnsirt,  so  wäre,  da  nun  auch  das 
Knie  flektirt  wird,  eine  scheinbare  Verkürzung  zu  erwarten.  So  stehen 
denn  auch  in  der  That  eine  Anzalil  von  Verletzten  mit  erhobener  Fer^je 
auf  der  nach  aussen  gerollten  Fussspitze  bei  flektirt em  und  abducirtera 
Bein.  Gleichen  sie  dagegen  die  Abduction  durch  Beckensenkung  aus, 
so  kann  sich  eine  scheinbare  Verlängerung  zu  der  möglicherweise  vor- 
handenen wirklichen  addiren. 

Auch  die  Abduction  ist,  wie  aus  obigem  hervorgeht,  wechselnd, 
bei  ausgiebigem  Riss  der  Kapsel,  insbesondere  bei  einem  Einrisse  in  den 
inneren  Theil  des  Lig.  ileofemorale  kann  sie  nur  sehr  gering  sein. 
(Busch,  Bigelow).  Man  fühlt  den  Kopf  bei  nicht  zu  starker  Mus- 
kulatur deutlich  in  der  Gegend  des  Foramen  ovale,  und  der  Trochanter- 
vorsprung  auf  der  Aussenseite  fehlt.  Flexion  und  Innenrotation  können 
ausgeführt  werden,  die  übrigen  Bewegungen  sind  beschränkt. 

Rutscht  der  Kopf  bei  starker  Flexion  noch  weiter  medianwärts,  so 
kann  er  auf  den  Ramus  descendens  pubis  zu  stehen  kommen.  Er 
wird  dann  im  Perineum  deutlich  fühlbar  (Luxatio  perinealis,  Mal- 
gaigne).  Das  Bein  ist  stark  flektirt  und  abducirt,  und  demgemäss 
der  Trochanter  erheblich  vertieft. 

Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  neueren  Chirurgen  wollen  die  Einrich- 
tung der  Luxatio  obturatoria  in  Flexionsstellung  des  Schenkels  bewerk- 
stelligen, und  auch  die  Casuistik  der  letzten  Jahre  spricht  für  die  Zweck- 
mässigkeit dieser  Stellung.  Es  würde  demnach  Fle^tion  bei  Abductions- 
stellung  mit  nachfolgender  Adduction  und  Rotation  nach  innen  das 
Manocuvre  sein,  welches  zum  Zweck  der  Reposition  auszuführen  wäre. 

Auch  Bigelow,  welcher  übrigens  10  verschiedene  Methoden  angiebt,  führt  diese 
Form  der  Rotationsmethode  in  erster  Linie  an.  Er  betont  jedoch  zu  gleicher  Zeit, 
dass  auch  eine  Rotation  nach  aussen  nöthig  werden  könnte.  Kocher  ist  auch  für 
Flexion  in  der  gegebenen  Stellung  (Abduction  und  Rotation  nach  aussen),  durch 
welche,  wenn  sie  bis  zu  einem  Rechton  gelrieben  wird,  erhebliche  Entspannung  des 
Ligament.  Bertini  eintreten  muss.  Dann  will  er  durch  einen  Zug  in  dieser  Richtung 
den  hinteren  Abschnitt  der  Kapsel  spannen  und  nun  nach  auswärts  rotiren.  Dar- 
auf soll  um  den  gespannten  hinteren  Abschnitt  der  Kapsel  und  den  sich  ebenfalls 
spannenden  äusseren  Theil  des  Lig.  ileofemorale,  von  denen  besonders  der  erstere 
,  Theil  sich  durch  die  Drehung  verkürzt,  der  Kopf  auf-  und  rückwärts  in  die  Pfanne 
hineingezogen  wßrden.  So  will  er  venueidcn,  dass  bei  tief  unten  gelegenem  Kapsel- 
riss  die  Luxatio  obturatoria  in  eine  Ischiadica  übergeführt  werde,  was  eintreten  würde, 
wenn  man  nach  einwärts  rotirt,  wobei  kein  Kapselabschnitt  gespannt  würde. 

Diese  Deduction  scheint  für  den  Theil  der  Fälle  von  Luxatio  obturatoria  richtig, 
welche*  sich  bei  starker  Beugung  nach  unlerem  Kapselriss  enstanden  sind,  während 
für  die  der  Luxatio  ilcopubica  verwandten  Fälle,  auf  welche  Busch  aufmerksam  ge- 
macht hat,  bei  denen  der  innere  Theil  der  Kapsel  zerrissen  ist,  gewiss  die  Einwärts- 
rotation das  richtige  Verfahren  ist.  Zieht  man  hier  die  flectirten  Schenkel  an  und 
rotirt  nach  innen,  so  wird  der  innere  obere  Abschnitt  der  fibrösen  Kapsel  (innerer 
Schenkel  des  Ligament.  Bertini)  in  Spannung  kommen  und  um  denselben  herum  die 
Drehung  in  den  Kapselriss  und  über  den  medialen  Abschnitt  des  Pfannenrandes  in 
die  Pfanne  hinein  stattfinden.  Uebrigens  kann  auch  schon  eine  blosse  Adduction 
als  letzter  Act  den  Kopf  diesen  Weg  nach  der  Pfanne  zurück  beschreiben  lassen 
(Roser). 

Ein  directer  Druck  auf  den  Kopf  in  der  Richtung  von  innen  nach 
aussen,  ein  Zug  am  oberen  Theil  des  Schenkels  durch  ein  um  den 
inneren  oberen  Theil  desselben    herumgeführtes  Tuch    nacli  aussen  und 
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etwas  nach    oben    wird    ebenso  versucht  worden  rijü-Si^en*     Dies  »1  be»| 
sonders    für  die  weit  nach  innen  gehenden  Verronkun^n  (Lu%aU  peri- 

nealis)  zweck mfüssig, 

§.  30,    Die  median wärts  nach  innen  und  oben  if^t^hendi*  lAn^tim^ 

(Luxatio  pubica,    Liixutio   praeglenoidca.    ileopubica,    ile- 
lässt  sich  an  der  Leiche  durch  eine  Streckbeweifiini'   mit   h 
Abduction  und  Rotütiun  nach  aussen  herstellen- 

Ks  bJc^ibt  riiihei  rlt^r  Kopf»    ivuchdoiu    er  durch    da«  Loch    am 
Umfang  der  Ka^-sol  i^etrt;lt*n    ist.  auf  dorn    obert'ti   Pfhimenmnd    n 
Verbind unj^sstellc  von  Schambein    und  Darmbein  (Luxnt.  \lv*>\    ^ 
rutspht  weiter  nach  innen    auf   dem  Fecten   os&iH   pubi»  (Lu> 
FaUe    goht    der    Ileopsoas    über    dtn    Gekukkopf    oder    übtr    mm»    rri- 
^esj>finnt    hinaus,    nach    innen    vom    Kopf   Ue^l    der  Nerv    und    tbv    ihf.v 
Ligament,  ileopectineum  si^lit  irtark    gtsjwinnl    iitx^r    d<?n  ^  »     ^    n.  i        m 
JStoss  der  Verlelzunjf  kann  den  Sehen bflkopf  noch  mehr 
er  erst  an  der  Spina  anterior   inferior  Halt    macht.     In     m-hi   i 
,  das  Band  stark  ife^pannt,  so  stark,  daüs  es   sot^r  möv'lich    ist,    fl* 

fe»t  }(ep:cn  dasselbe  an,  der  Verletzt*»  kann  in  Folge  de»  dadurch  ^ — 

]Minkt^,  alsbald  nach  der  Verletzung  iiehn. 

Ut  der  Kopf  nach  dem  Schambeiu    bin  gcrut»cbt*   so    le^n   sicli  die 
pifmse  über  denselben  himxus. 

Die  Extremität  isteht  bei  der  fraglichen  Luxation  in  StrerkoBj 
oder  in  massiger  Flexion.  Dabei  ist  sie  auswärts  rotirt  und  ab- 
ducirt,  der  Vorsprun^   des  Trochanter  seitlich  vers    "  '.'n, 

da  sich  dieser  Theil  des  Gliedes  glerdifalls  niedianwarts  ver-  und 

nach  hinten  mehr  weniger  der  vom  Kupf  verlassenen  Pfanne  gegenabw- 
gestellt  hat.     Das  Bein  ist  stets,  wenn  auch  nicht  sehr  erheblich,  vcr-J 
kiir/t,  ein  Symptom^  welches  nur  bei   unachtsamer  Untersuchuntr   über- 
sehen werden  kann,  wenn  der  Verletzte  /um  Zweck  der  Cor 
Abductions?stellung  sein   Becken   lirrabgeschoben   hat.     Man    - 
den  beschriebenen  Erscheinungen  in  die  I>age  kommen  können,  die  Ver-j 
letzung    mit    einer  Fractur    des  Sehenkelhalses    zu    verwechseln,    wnm 
nicht  ein  Symptom,  web'hes  wenigstens  in  den  Falleti,  w»dche  ich  ääIlI 
sehr    ausgeprägt    vorhaiulen    war»    autli    den    Neuling    davor    > 
müsste:    man    sieht     und    lublt.  tlen   verrenkt*»n  (Jelenkkopf  un' 
Lig.  Foupartü  auf  dem  horizontalen  Ast  des  Schambeins  in  der  Imwöa.  I 
ileopectinea.     Dazu  kommt  eine  weitere,  vor  Vem^eidtselung  sehüt2«?ndej 
Erscheinung;  die  durch  die  Spannung  der  unverletzten  hinteren  Kjip»«««l* 
wand    erschwerte    stärkere    Flexion.     Auch    ciie    Inn* 
ist  in  erheldichem  Grade  bfliindert^    indem  sieh  bei  dem  V» 
der  hintere  Theil  der  Kapsel  und  das  Ligament.  Bertini  spannen. 

Man    hat    bei   den  Luxationen  nach  oben  und  innen  fin 


dass  die  Sehenkelgefasse  über  den  luxirten  Kouf  gespannt  h 
darauf  zu  achlt'ru  da,ss  dieselben  dunh  die  Manipulationen 
erheblicher  gcspann(  werden.  Es  giebt  Fälle,  weiche  bei  ' 
dieses  Verhältnisses  durch  Zerreissung  der  GefS«se  und  Gaj 
lieh  endigten.  Busch  hat  nachgewiesen,  «hiss  wenn  tnan  - 
Extension  eine  abducirrndc  Bewegung  vorausgehen  lässt,  di* 
gefiisse  auf  den  Schenkelhals  herabrutsrhen,  so  d$s%  ihnen  emr 
folgende  HyiK-Textension  nicht  .schader»  kann. 
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üeber  die  Methode  der  Einrichtung  geben  auch  hier  die  Ansichten  noch  aus- 
einander. Während  man  früher  und  auch  noch  neuerdings  die  Flexion,  ja  die 
spitzwinklige  Flexion  empfohlen  hatt«,  von  welcher  aus  die  Reposition  voll- 
bracht werden  sollte,  empfehlen  die  Vertreter  der  physiologischen  Methode  aus  der 
gestreckten  resp.  hypcrexlendirten  Stellung  heraus,  durch  Rotation  nach  innen  oder 
Adduction  die  Einrichtung  zu  vollenden.  Hüter  will  Hyperextcnsion  mit  nach- 
folgender Adduction  macheu,  während  Roser  empfiehlt,  den  extendirten  Schenkel 
nach  hinten  und  aussen  anzuziehen,  dann  ihn  nach  innen  zu  rotiren  und  gleichzei- 
tig durch  directcn  Druck  den  Kopf  nach  der  Pfanne  zu  schieben.  Das  Manoeuvre 
von  Busch  ist  dem  ziemlich  ähnlich;  er  will  zunächst  abduciren  und  etwas  nach 
<kussen  rotiren,  darauf  folg,t  eine  Einwärtsrotation  mit  Geradrichtung  des  Schenkels. 
Busch  betont,  dass  bei  weiter  nach  aussen  gehenden  Verrenkungen  (ileopectinea) 
sieh  spitzwinklige  Beugung  ebenso  leicht  ausführen  Hesse,  indem  hierdurch  die  spitz- 
winklige Beugung  der  Kopf  auf  der  schiefen  Ebene  (Fossa  ileopectinea)  oberhalb  des 
P&nnenrandes  an  die  Pfanne  gleite  und  dann  durch  leichte  Abduction  und  Innen- 
rotation hineingebracht  werde,  während  er  beiLuxatio  pubica  nach  hinten  in  das  Becken 
hineinrutschc  und  vor  der  folgenden  Abduction  und  Innenrotation  durch  Zug  senk- 
recht zur  Körperachse  erst  wieder  herangezogen  werden  müsse. 

Kocher  will  zunächst  in  der  gegebenen  Stellung  (Extension,  Auswärtsrotation) 
an-  und  so  den  Kopf  aus  dem  Becken  herausziehen,  zuweilen  sei  Hyperextension  und 
Termehrte  Abduction  nöthig.  Dann  soll  ein  Druck  auf  den  Kopf  das  Wiederzurück- 
gldten  desselben  in  das  Becken  verhindern  und  nun  zur  Erschlaffung  der  Kapsel 
(Lig.  ileofemoral.)  eine  leichte  Flexion  folgen,  worauf  eine  Rotation  nach  innen  das 
Verfahren  vollendet.  B ige  low  führt  sechs  Methoden  an,  deren  Aufführung  wir  un- 
terlassen. Doch  bemerken  wir,  dass  die  meisten  der  Methoden  in  J'lexion  ausgeführt 
werden,  und  dass  die  Extension  in  dieser  Richtung  bald  mit  directem  Druck  auf 
den  Kopf,  bald  mit  Rotation  nach  innen  oder  aussen,  je  nachdem  man  das  Ligament. 
Bertini  oder  den  gespannten  Obturator  internus  zum  Rotationsmittelpunkt  wählen 
will,  ausgeführt  wird.    Extension  in  gestreckter  Stellung  verwirft  auch  er.    • 

Wir  möchten  nach  dem  Ergebniss  des  Leichenexperimentes  wie 
auch  casuistischer  Mittheilungen  in  Anlehnung  an  die  anatomischen 
Verhältnisse  empfehlen,  dass  man  die  Einrichtung  der  fraglichen  Ver- 
renkungen zunächst  in  abducirter  massiger  Hyperextensionsstellung  be- 
ginnt. Die  Abduction  bewirkt  ein  stärkeres  Klaffen  des  Kapselrisses, 
während  gleichzeitig  das  massig  gespannte  Lig.  ßcrtini,  wenn  die  ge- 
dachte Bewegung  in  leichter  Hyperextension  gemacht  wird,  verhindert, 
dass  der  Kopf  über  den  Beckenrand  hin  nach  innen  rutscht.  Rotirt 
man  jetzt  nach  einwärts,  so  dreht  man  den  Kopf  um  das  gespannte 
Ligament.  Bertini  herein  in  die  Pfanne.  Mir  ist  auf  diesem  Weg  die 
Einrichtung  einer  Luxatio  pubica  leicht  gelungen.  Dabei  hilft  ein  Druck 
in  der  Richtung  von  innen  oben  nach  unten  aussen  zweckmässig  nach. 
Für  die  Fälle  von  Luxatio  ileopectinea  wäre,  im  Fall  das  eben  be- 
schriebene Verfahren  misslingt  das  Flexionsverfahren  zu  versuchen.  Es 
hat  den  Vortheil,  dass  es  das  ligament.  ileopectineum  erschlafft.  Man 
abducirt  darauf  den  Schenkel  und  rollt  ihn  nach  innen,  wobei  er  sich 
um  die  erhaltenen  innere  Theile  der  Kapsel  herum  in  die  Pfanne  hinein- 
bewegt. Uebrigens  empfiehlt  sich  selbstverständlich  bei  Misslingen  der 
vorhergehenden  auch  das  von  Kocher  beschriebene  rationelle  Verfahren. 

§.  31.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Luxat.  iliaca  hervor- 
gehoben, wie  dieselbe  durch  Repositionsversuche  zuweilen  in  eine  su- 
pracotyloidea  übergeführt  werde.  Blasius  hat  nun  eine  Reihe  von 
Fällen  zusammengestellt,  bei  welchen  die  gedachte  Form  der  Luxation 
primär    beobachtet    wurde,    und   auch  in    der   jüngsten    Zeit    wurden 
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noch    mehrere    derartige  Beobachtungen    niitgetheili    (R,  Volkmaon, 
Kocher), 

Der  Mechanismus  clor  ETitstchtmg  dieser  Liuation  ist  ni*ch  nieht  «trlirr  jr^fr-üt 
Sie  kann,  wie  wir  sHion  anführten»  durch  eine  [loüitiou  iiaHi  ÄU^'ten  V» 
entetehen  (Roser).    Blasius  stcllie  sie  an  der  Leiche  her  dadureh.  da-  ..« 

aussen  am  Siirtoritis  ldossle^te,jlie  Kapsel  am  oberen  und  1- 
tcte  (Lig.  ileofemordJ,   wurde    zum  Theil    verlclzl),    dann   1j  k 

und  nach  aussen  rotirte.    H)'percxtension  Scheint  auch  nach  cuuclueu  üculi^dii! 
mitgewirkt  zu  haben. 

Der  Gek^nkkopf  stellt  über  der  Pfanne  bald  ^rad  unter  der  s^m 
anter,  inferior,  ImlJ  bis  zur  anterior  suprior,  'sogar  in  der  incLsura 
seniihmaris. 

Die  Kapsel  war  am  oberen  Abjtchnitl  z»^rris*«en,  der  uMt,rr  Kiii^s.  Itl.,  il  Ti^^t 
die  Pfanne  gespannt     In  manchen  Fällen   war  die  Kafw!   i 

ileofemoralc  mit  abgerissen,  in   einem  Scctionsfall    Hj>a«nte  K  ^t 

hinaus.     In  einem  Fall  war  so;:^ir  das  Lii<.  teres  AngeblH'h  7.11m    2 

Man    sieht    nnd    fiihlt    den  Kopf  an  der  oben  be/^ 
Hinter  dem  Gelenkkopf,  nriehr  nach  hintett,  näher  dem  ilarnibeinluisii 
fühlt  man  den  Trochanter  major. 

Die  Extremität  ist  gestreckt,  auswärLs  rotirt  unil  in   den  mei 
Fällen  adducirt  (Blas ins), 

Bi*,-elow  beschriebt  eine  Form  der  SupracoiyloidcA ,   bei  welcher  der  Selieakflj 
so  stark  add\icurt  ist,  da-s^  er  den  it^esunden  kreuzt,  ab*  tuxatio  anterior  obliqtui'    lli 
soll  das  Lig.  Bertini  ^anz  eingerissen  sein  und  die  Addueljon  U'irirkcn. 

Allgemein    sind  die  Angaben  über  Verki'ir/ung  der  lixiremitai  bi 
zu    drei    Ceutimeter.      Zu  dieser    reellen   Verkiirzunsj    koniuit    m^h 
vielen  Fällen  die  scheinbare  durch  Beekeuhebung  als  Corrcctur  der 
duetion. 

Die  Unterscheidung  der  Verletzung  von  der  Fraetur  de»  Sc^henkri 
hals«»s  ist  wesentlich  durch  den  Nachweis  des  Kopfes  an  abnormer  Sirf 
und  durch  die  grössere  Fixation  des  Schenkels  zu  füliren. 

Blasius    empfiehlt    in    nicht  zu  stark  flektirter  Stelloiija;  bei 
duetion  am  Fuss  nach  abivärts  zu  ziehen  und  dann  eine  Rotation 
innen  folgen  zu  lassen. 

§,  32.     Es    ist   schon    anj^efuhrt    wonlen  und  xwar  bei  der  LuialjO  < 
wie  bei  der  ischiadica,    dass  zuweilen  eiii'    Mltlrtform   diese«   Luxitiörii  n 
die  wir  als  Luialio  infracotyloidea  1-  5.    Das^d. 

im  unteren  Abschnitt  der  Kapsel   lyfeleß'  1  auf  dx<  • 

nur  unter  au*iuahmsweisen  Dedinpunitfen  (eu^cü  Spanne n 
haben  wir  t>ereit.s  erwähnt.     Je   nachdem  sich  die  VVi. 
cwier  der  Ischiadica  nähert,  ist  der  Sehenkel  bald  abdueiri  und  .* 
leicht  einwärts  rotirt,  immer  aber  flectirt    Die  Fällr%  in  wo|ph*»n 
dirt  war  (Pitha),  Hessen  sich  durch  ausgedehnte  Kaj^  uu. 

Man   wird   in   solchen  Fallen  einen  Zug  in  flectin^  il     RoU- 

tionen  »ind  immer  betlcnklich,  weil  sie  die  Luiation  m  »in:  üuku  vci wandle  f^rm 
überfuhren,  ist  di<'s  eingetreten,  so  behandelt  man  sie  je  nach  der  Fonn«  in  «tlrbr 
sie  fiticrgeftihrt  wurden, 

§.  33.     Wir    haben    in    Beziehung   auf   die  Einrichtung  vetmltft 
Schenkelhjxation  nur  hinzuzufügen,  dass  man  sich  auch  hier  im  A 
meinen  an  die  für  die  Reposition  der  frischen  Verrenkungen 
Regeln  zu  hallen  hat. 

Freilich    bedarf   es    zuweilen    stärkerer   /i-  '      '  ■     Krifie    in 
Für  die  eiu/clnen  Formen  angegebeneu  Richtun;.  niermag 
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der  •  Flaschenzug  in  beschränktem  Masse  zu  empfehlen  sein.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  gerade  in  solchen  Fällen  viele  unglückliche  Aus- 
gänge (Gefassruptur  und  Gangrän,  Nervenzerreissung  mit  Paralyse  der 
Extremität,  Fractur  und  Vereiterung  des  Gelenks)  herbeigeführt  worden 
sind.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Fälle,  in  welchen  noch  nach 
einem  halben  Jahr  und  noch  längerer  Zeit  Roposition  vollbracht  wurde. 

Bei  veralteten  Luxationen  bildet  sich  zuweileji  eine  ziemlich  voll- 
ständige Nearthrose  bei  allmäliger  Verödung  des  alten  Gelenkraums. 
Dies  ist  am  häufigsten  bei  Luxat.  iliac.  beobachtet  worden  und  ist  auch 
in  solchem  Fall  das  Glied  verhältnissmässig  brauchbar.  Ein  andermal 
wird  der  Kopf  durch  bindegewebige,  selten  durch  knöcherne  Ver- 
wachsung fixirt.  Es  kann  dann  das  Glied  noch  verhältnissmässig  gut 
brauchbar  bleiben. 

In  einzelnen  Fällen  blieb  die  Extremität,  sei  es  durch  die  fehler- 
hafte Stellung,  sei  es  durch  heftige  Schmerzen  in  Folge  von  Nerven- 
druck (Ischiadicus),  oder,  indem  es  paralytisch  wurde,  ganz  unbrauch- 
bar. Für  solche  Fälle  würde  die  Resection  des  Kopfes  in  Erwägung 
zu  ziehen  sein. 

b.     Die  angeborene  Luxation  des  Hüftgelenks. 

§.  34.  Die  Congenitalluxation  des  Hüftgelenks  ist  gleich  wichtig 
wegen  ihrer  Häufigkeit,  wie  auch  wegen  der  schweren  Schädigung  im 
Gehact,  welche  sie  hervorruft.  Vorwiegend  häufig  bei  Mädchen  kommt 
sie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  erblich  vor,  ja  sogar  zuweilen  so,  dass 
eine  Mutter  mit  traumatischer  oder  spontaner  Luxation  mehrere  Kinder 
mit  angeborener  Verrenkung  zur  Welt  brachte.  Oft  ist  die  Verrenkung 
doppelseitig,  meist  ging  sie  über  den  lateralen  Pfannenrand  auf  das 
Darmbein,  seltener  auf  das  Schambein  (Thorens,  Tillmanns).  Zu- 
weilen wurde  sie  in  Zusammenhang  mit  Hirnstörungen  beobachtet,  und 
in  diesen  Fällen  waren  besonders  auch  noch  an  anderen  Gelenken 
Störungen  mannigfacher  Art  nachweisbar. 

ücber  die  Aetiologie  der  schon  in  alter  Zeit  bekannten,  aber  erst  von  Dupuytren 
richtig  gewürdigten  Störung  ist  mancherlei  phantasirt  worden.  Unzweifelhalft  kom- 
men Verschiebungen  des  Gelenks  im  frühesten  Alter,  welche  durch  entzündliche 
Processe  im  foetalen  und  im  frühesten  postfoetalen  Alter  herbeigeführt  wurden ,  vor 
(Morel-Lavall6e  u.  A.),  und  ebenso  unzweifelhaft  giebt  es  bei  essentieller  Kinder- 
lähmung zum  Theil  wohl  durch  Paralyse  der  Kapselspanner  herbeigeführte 
Subluxationen,  welche  bei  l)estimmter  Stellung  (Flexion,  Adduction)  eintraten,  aber 
solche  FäUe  als  Congenitalluxationen  bezeichnen  (Verneuil),  das  bedeutet  doch  ein 
Verkennen  der  clinischen  und  pathologisch  -  anatomischen  Thatsachen.  Auch  die 
traumatische  Entstehung  von  Luxationen  bei  der  Geburt  mag  in  sehr  seltenen  Fällen 
zagegeben  werden,  gewiss  kommt  sie  für  die  eigentliche  Congenitalluxation  nicht 
in  Frage. 

In  Beziehung  auf  den  für  Aetiologie  und  die  Frage  der  Therapie  gleich  wich- 
tigen pathologisch -anatomischen  Befund  muss  man  nun,  wie  Volk  mann  betont, 
die  Sectionsbefunde  der  Falle  bei  Kindern,  welche  nicht  gegangen  sind,  son- 
dern von  denen  bei  älteren  Kindern  oder  erwachsenen  Personen.  Erstere  sind 
nur  selten  beschrieben  und  ziemlich  verschieden.  Es  giebt  solche,  bei  denen  in  der  That 
an  der  normalen  Stelle  die  Pfanne  fehlen  und  als  Ersatz  eine  flache  Grube  aussen  am 
Darmbein  vorhanden  sein  soll.  In  anderen  ist  die  Pfanne  klein,  Hach^  der  Kopf 
steht  am  äusseren  Rand  derselben,  und  in  wieder  anderen  ist  auch  der  Oberschenkel 
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ganz  dofect,  Kopf,  Hals  und  Li^.  t^^re^  fohlen  (Cru^-  }st  eiti  U«    t  '     i  -fi^'i 

da,   so   geht  voo  da  das  lereü  nach  dem  ia  der  J  loderlen  K  j  f    ::i'l  ^uc 

der  Syiiovialsack  ist  bis  zu  demselben  hin  gedehnt,  (ta  wn  ij  .in  die  all  i  vrtieJ 
ijiscrirt,  in  einen  Schlauch  mit  enger  Höhlung  ausgexoj^n.  In  tnan^h'  t  iM  aj 
später    keine    erhebliche  Veränderung   in    den  ReekcnmÄA^^'  i:i1  :  «^ 

wiekdt  sich  aber  offenbar  eine  solche,    was   für  die  Frage  «!  'U 

Patientinnen  von  Bedeutung  ist. 

Im  Laufe   der  Zeit    schiebt   sich    beim  Gehact   der  Aof&ogs  nur  ftm 

Pfannt«  sUhende  Kopf  höher  nach  oben  auf  das  Darmhein,    '* -    -*  . 

für  die  eongenitale  Luxation  gegenüber  der  traumatiM-hen  n 
dass  wegen  des  Fehlens  jeder  entzündlichen  Re  t     > 
eine  pfannenartige  Vorriehtung  als  Stiitzf>ujikt  für  doji  -   l.- 

kommener  Weise  zu  Stande  kommt.     Nur  dan^'    ^^' ''•-    !  .    ^^  ,  .  kj^-j 

und  Wcichtheile  bis  zum  Darmbeinperiost  dui  *  hat»  oti  itT 

in  Folge  der  periostalen  Reizung    eine    pfanni  i.i.  ^      ,    iiuliinn  ii-h 

wird  jedoch   der  bei  Bewegung^cn  auf  dem  Darmbein   l  t^ 

tragen  durch  die  ausgezogene  verdickte  Kapsel,  Ik 

mann    nicht    unpassend    vergleicht,    wie    eine  altmodische  l  ►  l'j 

meist  werden  dann  auch  die  Muskeln,    besonders    die  (tlutai  *  i  rLa» 

ganze  Glied  bleibt  im  Wachsthum  zurück. 

Für  einen  Thcil  der  FälJe  mit  unvollkommener  Bildung  von  Pfoiuie  aofl  Kopf 
muss  man  wohl  annehmen,  dass  es  sich  aetiologisch  handelt  um  einen  Bildaiig»ffflilff, 
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welcher    in    eine    sehr    frühe    foetale  Zeit  zurückdatirt.     Man  erklärt 

dieser  Deformität  in  ahnlicher  Weise,  wie  die  des  Klumpfusses  und  at 

taler  Missbildujigcn,    durch  einen    error  loci  in  Beziehung  auf  die  Ari 

für  Gelenkkopf  und  r*fanne,  und  dafür  scheint  allerdings  die  häii^ 

Vorkommen   bei  HImanomalien   gleichzeitig  mit  anderweitigen  aii 

malicn,  das  Öfter  beobachtete  Befallenwcrden  beider  Gelenke  und  flii 

der  anatomische  Befund  zu  sprechen.    Uebrigens  will  gerade  der  a 

der  Nachweis  des  Vorhandenseins  einer  Pfanne  an  normalem  nri 

dass    offenbar   auch    die  Kapsel    zu    einer  gewissen  Zeit  in  ri    '     i  l 

zwischen  Kopf  und  Pfanne    war,   doch   für  die  meisten  Fälle  mit  dir?,cr  Ai 

nicht   stimmen    und    der  Gedanke,    welcher  kürzlich  von  DrUlinger  AUiigQtfpfieta 
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.  iivn,  .tui  der  PiuMt 
weil  er  mir  aneb  mm 


worden  ist,   dass   die  frühzeitige  Verknöcherung  oder  der  v<  - 
trieb  des  Yfc'innigen  Pfannenknorpels  zum  Zurückbleiben  d 
und   dass   der   in  Folge   davon    im  Raum   bei— ^     ii.\...\\^ 
heraustrete,  seheint  mir  schon  um  deswillen  • 

Anzahl  von  Fällen  erklärt,  bei  denen  erst  \ti    , i 

von  Congenitalluxation  auftreten,   ohne  dass  auch  cin^' 

functionellc  Störungen    im  Gebiet    des    Btiftt'.  Imls    n  , 

seheint  es  kaum  zweifelhaft,  dass  Fälle  v 

dass  die  Anomalie  durch  [:>er\'crse  Lalt    ! 

wie  wir  dies  für  manche  Fussverkri 

stark  adducirte  Lage  des  ßectirten  h 

raälig  den  hinteren  1'fannenmnd  ausweitet  und  über  den  Rii 

Wohl  bei  keiner  ExtremitätendefoiTiiität    im    1" 
werden  so  viele  diagnostische  Fehler    begangen    als 
stehenden,    und    doch    lassen    sie    steh  fast  in  allen  Fällen  leirht  ver» 
meiden.     Sclt^tm  i^Hrd  die  Anforderung,  eine  Diagnose  m  stellen,  an  dfnl 
Ar/t  gebracht,  ehe  drLs  Kind  Gehverstiche  anntelU   —  ich  eriiinere  michl 
nur  zweier  derartiger  Fälle,  in  welchen  mir  Kinder  bereits  wenige  MoriAtQj 
nach  der  Geburt  gebracht  wurden,  weil  die  Mutter  die  ^hoheHöfle' 
bemerkt  hatte.     Aber  sobald  das  Kind  eine  Zeit  lang  GehTemuohe 
macht  hat,  sind  die  Erscheinungen  auch  auffallend  e:enug* 

Ich  habe  einige  Falle 
luAaliou  ohne  irgend  weleli 

Kind(Mta1t<T   auftrat,    ohne    ^Lih^  hltcru    und  Acrttc    \oiha:   it^cuti  ciii^  üttiniü^  im 
OjMig  bcobacht^jt  b«tt4?n,    (Siehe  oben.) 
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Freilich  fehlen  meist  zwei  Symptome,  die  im  Gedächtniss  des 
;tes  wenigstens  für  die  traumatische  Luxatio  iliaca  massgebend  sind, 
Einwärtsrotation  mit  Adductionsstellung  und  die  ausgedehnte  Be- 
ränkung  der  Bewegungen  der  Extremität.  Flexion,  Extension,  Rota- 
i  sind  activ  und  passiv  möglich,  und  nur  die  Abduction  ist  be- 
rankt. Dagegen  treten  beim  Stehen  und  Gehen  des  Kindes  sofort 
timmte,  durch  die  Verlagerung  des  Gelenks  nach  oben  und  hinten 
vorgerufene  Stellungsanomalien  hervor.  Besonders  bei  doppelseitiger 
:ation,  bei  welcher  wegen  der  Verlagerung  der  Schenkel  köpfe  nach 
ten  das  Becken  stark  nach  vorn  herunter  sinkt,  sich  erheblich  neigt, 

Fig.  231. 


lecken-  und  Rumpfstellnng  bei  congenitaler  Luxation  nach  Volkmann.    (Pitha-Billroth,  Bd.  II.) 

SS  zum  Ausgleich  dieser  Beckenneigung  eine  entsprechende  Lordose 
,  Lenden  Wirbelsäule  eintreten,  auf  welche  sich  entsprechend  compen- 
nde  obere  Rückenkrümmungen  aufsetzen.     Wird  dadurch  schon  der 
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Gani;  zu  fiinem  cigenlhüinlichen  gemachl,    so  vermehrt 
ihünilic'hknit  noch^    indem    beim  AuflreUm    di?r  GcU'nkk  j..   ., 
Stülzf?  lindet,    sonclorn    auf  dein  Darmhpin   hinaufrutsc^hend  ?w*hhf 
durch  seinen  Baiidappantt  ^e(raji^«^!i  wird    (siehe  oben),      [>♦ 
ile:!i  Ganges  mit  ilen»  Watseheln  einer  Enie  ist  somit  ^*hr  i 
Betmehiet    man    bei    dem    Gehen    und    Stehen    die  Hinl^rbockm    df 
Kindes,    80    is.t    die    eigenthiimliche  Form    des  Beekens    in   der  oberra 
Darmbeinge^end,  die  Verhreiiening  desselben  da,  wo  der  hw^ligpÄrhohei 
Troehanter  steht,    und  die  SeUweNung    unter  dem  Harn' 
spreehend  dem  dort  siehenden  Gelenkkopf,    sehr  ehüM  i  i 

ruhiger  Rikkenlage  c:leirht  sieh  die  .stalisehe  Lorduse  ^uiort   au>^  wf»blj 
aber    bemerkt    man   aucli  jetzt  die  dureh  den  Trochantcrhoehstand  bevj 
ding:te  Deformität    und    kann    sie    in    allen  Fällen  darch  Moähuh^  nniT 
dureh    Ziehen    der    Roser-N^laton\sehen    Linie    naehweisen.      (»eflp 
gelingt    es    übrigens,    die  Verkürzung    der  Extremität  diircli  Zq| 
auszugleichen. 

Meiiit  nimmt  der  schlechte  Gang  der  Kinder  im  Lauff*  der  Jaluv 
zu,  indem  sich,  wie  wir  hervorhoben,  nur  selten  eine  feste  Neärthrose 
Inldet,  der  Geb^nkkopf  einen  breiten  Spielraum  auf  dein  D  *  > 
hält,  und  oft  sieht  man  auch  die  schier hte  Haltung  sicli 
den  Bauch  mehr  und  mehr  nach  vorn  überhangend,  die  8(*huhcni . 
riickj^^ezogen  werden.  Uebrigens  kann  zu  jeder  Zeit  die  Verschiebuii 
stationär  werden,  sei  es,  dass  die  Muskeln  sich  kraft iger  und  ^me^ 
fälliger  nusfyilden,  sei  es,  dciss  sich  doch  noch  eine  mehr  Slot 
punkt  bielende  plan  neuartige  Aushühluni:  als  Sti'itzpunkt  fTir  d^^n 
formirt» 

Die  Curversuche  hei  luxalio   congenita  sind  Ins   i  -*- 

versprechend.     Man  hat  den  Versuch  gemacht,  flen  Koj 
same  R^Hlurtion  in  die  Pfanne  zu  leiten    und    hier   dunh    Mimatu  iaagj 
liegen  l)letbenden,  in  AbdiidionssteUung  angelegten  Verband  zu  erhalieo 
Aus    der   anatomischen    und  aetiologischen  Besprechung  ist  kUr, 
ein  solches  Verfahren  wohl  nur  dann  ^^rksanI  sein  könnte,  wenn  Rop 
und  Pfanne  in  gehöriger  Weise  vorhanden  sind^  also  neileicht  lici  de 
wohl  immerhin  selienen  Fällen  von  Dislocation  durch  p(Tverse  Lage  ins 
Uterus.     Schädlich    wird    ein    solcher  Versuch    bei  einseitiger  Luxalio 
wohl  kaum  sein.     Ist  aber  keine  Pfanne  da,   so    kann   man  ja  selb 
verständlich  nur  den  Versuch  machen,  den  Kopf  an  einem  Uesti 
möglichst   für  die  Bewegung  günstigen  Ort  zu  lixiren.     Man    atv 
aucfi  liirT  wiedcT  die  EKtremität  möglichst   herunter,    sei    es   duH 
waltsamen  Repositionszug,    sei    es    durch  Gewichtsextension    und 
ihn  für  lange  Zeit  durch  Gewichtig     Auf  diesem  Wege  m\hn  vi 
dcne    Chirurgen    nach    jahrelangem    Bemühen    Gutes    erreidil 
(Pravaz,  Behrend    u.   A.)     Meist    wird    die    Geduld    df^r  KlfTn 
des  Arztes  vor  der  Zeit  ermüden,  und  iih  luge  für  mn 
dass  ich  trotz  beiderseitige!'  langer  Geduld  auf  diesem 
reicht  habe.     Für  die  Folge    wird    wohl    nur  auf  dem  Wf^c©  dirr  GrIbJ 
m.Lschine  etwas  zu  erreichen  sein.     Es  handelt  sich  dünim^  die  Kör 
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schwere  der  unteren  Extremität  abzunehmen  und  auf  irgend  einen  anderen 
Theil  zu  verlegen. 

Für  einseitige  Luxation  lässt  sich  dies  vermittelst  eines  ähnlichen  Apparates, 
wie  die  Taylor 'sehe  Coxitismasehine,  welche  den  Stützpunkt  auf  die  Sitzknorren 
überträgt,  erreichen.  Es  kann  dabei  ein  Zug  am  Fuss  gegen  das  Fussende  der  Schiene 
(siehe  Behandlung  der  Coxitis)  ausgeübt  werden.  Für  doppelte  Luxation  ist  aber  das 
Anlegen  eines  derartigen  Apparates,  bei  welchem  die  Kinder  auf  zwei  Sitzstelzen  gehen 
müssten,  doch  zumal  auch  in  13eriicksichtigung  der  Jugend  der  Kinder  kaum  aus* 
führbar  und  ich  bin  hier  zweifelhaft,  ob  das  Hinzufügen  von  Achselkrücken  mehr 
leisten  wird.  Hinzufügen  kann  man  noch  eine  seitliche  Pelotle,  welche  ausgehöhlt 
und  durch  Nussgelenk  an  der  Seiti-nschiene  befestigt  ist.  Sic  soll  auf  den  Trochanter 
drücken  und  denselben  nach  der  T'fanne  hin  zu  bewegen.     (Langard.) 

2.     Schenkelhalsbruch.     (Fractura  colli  femoris.) 

§.  35.  Schenkelhalsbrüche  ereignen  sich  besonders  bei  älteren 
Personen.  Die  Loichtigkeit,  mit  der  sie  entstehen,  steigt  mit  dem 
höheren  Greisenalter.  Im  Allgemeinen  sind  alte  Frauen  d(Mu  Unfall 
mehr  unterworfen  als  Männer. 

Immerhin  ist  auch  das  kräftige  Jünglings-'^und  Manncsalter  nicht 
ganz  von  der  fraglichen  Verletzung  frei,  wenn  auch  bei  ihnen  meist 
schwerere  Gewalteinwirkungen  dazu  gehören,  um  sie  herbeizuführen.  Ja, 
man  hat  sogar  eine  Anzahl  von  Fällen  berichtet  (Hamilton,  Hutchin- 
son), welche  als  Lösung  der  Schenkelepiphyse  aufgefasst  wurden,  freilich, 
ohne  bis  jetzt  einen  anatomischen  Beweis  dafür  erbringen  zu  können, 
da  sie  sämYntlich  rasch  und  gut  heilten. 

Die  Gewalteinwirkungen,  welche  Brüche  des  Schenkelhalses  herbei- 
fuhren, fanden  zum  grösseren  Theil  auf  die  Hüfte,  zum  kleineren  Theil 
auf  das  periphere  Ende  der  Extremität  statt,  sie  wirken  also  bald  ent- 
sprechend der  Längsachse  des  Schenkelhalses,  bald  entsprechend  der 
des  Oberschenkels.  Diese  Thatsache  wird  sowohl  durch  die  Praxis,  als 
auch  durch  Experimente,  wie  sie  von  Streubel,  Heppner,  Riedinger 
ü.  A.  ausgeführt  wurden,  festgestellt.  Meist  ist  es  ein  Fall,  seltener 
ein  Schlag  oder  Stoss  auf  die  Hüfte,  welcher  in  der  Längsachse  den 
Schenkelhals  zwischen  dem  Angriffspunkt  des  Trochanter  und  dem 
Stützpunkt  des  Kopfes  in  der  Pfanne  einzubiegen  strebt  und  als  Re- 
sultat einen  Bruch  herbeiführt.  Seltener  ^virkt  bei  einem  Fehltritt  auf 
den  Fuss  die  Körperschwere  durch  die  Pfanne  auf  den  Gelenkkopf, 
vermehrt  die  Biegung,  welche  der  Schenkelhals  mit  dem  Femur  macht 
und  knickt  ihn  ein. 

Man  hat  schon  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  zuweilen  Brüche  des  Seheu- 
kelhaLses  beim  Gehen  zu  Stande  kommen,  welche  sich  nicht  recht  mit  dem  eben  ge- 
dachten Mechanismus  reimen  wollen.  Der  Verletzte  strauchelt,  er  macht  Bewegungen, 
um  sich  auf  den  Beinen  zu  erhalten,  dabei  wirft  er  den  Stamm  i)lützlich  und  kräftig 
.  nach  hinten  und  forcirt  so  eine  augenblickliche  und  heftige  llyperextension  des 
Hüftgelenks,  auf  welchem  er  augenblicklich  steht.  Die  Folge  ist  eine  plötzliche  An- 
spannung des  Ligament,  ileofemorale.  Das  Band  ist  so  stark,  dass  es  nicht  in 
seiner  Continuität  reisst,  sondern  den  Schenkelhals  an  seiner  Insertionsstelle  aus- 
reisst.  Es  muss  die  Erfahrung  noch  entscheiden,  ob  dieser  von  L  in  hart  und 
Riedinger  aufgestellte  und  experimentell  bestätigten  Möglichkeit  einer  Rissfrac- 
tur  des  Collum  femoris  eine  grössere  Tragweite  zukommt. 

Im  kräftigen  Mannesalter  ist. der  Schenkelhals  durch   verschiedene  Verhältnisse 

Köni^  Chirnrgle.    Band  U.  ^^ 
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9t»hr  «Olli  fceignet,  ani  saisIi  beDageii  G««m>fcn]i«irti 
iVf  Wiali<?U    iu    welchem    er    »itr  Üi^thyws   &ii%aetel    u  '^ 

M^ir    |b^hf?r  —  hts  zu    130  Gr    (Merk';!).      J«    fe&fenr}  i*f  Üm^kpt  ^s 

liala    aufcteift,   je    fl.v'li<T    der  Bog9il.    dcarW  seiiPim^r  ul  «r 
rf7*h«^n.     Dazu  kommt,    tftkiä    seine  Tn^fiik^kiit   etkiMA 
'  fimlicben  AnAtoabehea  Ba«.     Er  tfS  rMI  kttttaA 
bme>si-r    in    der  Btdititllg   f««  otim  Bftri  «alea 
'     vom  wjf  3^  xa  t.    0m  »<ag^r;  für  4lliA  Üi 

.^ib  ^^*eii  Gewalten«  vrld»  Im  dsr  lliif  rlljn  Arr  Euie^ 

-  Bau   ties  Kfiocbeiu   in  EünHoi«  M  aol  «mcvaekteHp  To^^ 
iah^.  ^>i*   <  urlicaUs  «^rKAÜ)  <!r^  Tr.\^^iit«r  misor  i«i  iiaicRB  Ca»- 

sckti  C4>Ai{kiet«i  VcHsc  4«  l^caar      '    ^ 

Grv^  za  tn^iL     Dazu  kommt  der   eifvntiiuQiirhr    Bao  der  Si*»nc 
T    ^-ilt^q^  d«s  obersten  Theib  der  Dmplirtc'    zaai  ScbeaMhal»    oad  K«|l, 

^urtr-h    die  UniersQclica    von    iL  Mef  er  BOid  Wolf   bdi^ROt  nx^ 
:  h'-^T/h!  hi^r  ^ns  STsteoMii  skib   iltirollitig  too  d<r  C-nMmfte 


StAtilr  * 
bhr(_ 


dm  € 


lUig  seluiddeDd  dctatümlklle« 
n  Mldni .   vie  man  sie  la  d^r 
betznsteJks. 

aa  dtf  büfttfbm  Sulk  aMä  cui&4 
L^  i^t  di*:5  Oas  Uetnlilc.  dosIsiBifel^lii 
rn  Enrabaunf  gelkaft«  MeM  er  iM9»lbc  al»  4» 
rka  pMitffof  ibtitrftcte  vikhr«  Füticttinik 
u  geaaae  B«aeknitaif  and  WMiciHiif  wk  jt^adi  Merl 
sporn   besikbait,  rordaalaa.      &  dillt 
Leiste  dar,  atldM  f«m  ontota  Rttd  4m  bteia« 

-  -1    bcKiaacad  ntbr  aad  Q«br  aaarf  * '^*    ^ la  ( 

rrn  ro  Mcibsltt  B»be  cfrricht  aad  mt\i 

der  i.M    i  .,   .*-..!    .  ^    w.colietbabes  Tvfbcrt    V#ii  drr  ia 
ragv^ndrn  Spiti«  strahkn  die  Balkcbca  ndtrnriniii^  aaiL 

Nach  dem  Vorstehenden  ist  es  klar,  wmmm  dir  TVagfihigktti 
^  Seh*'nkelhnls€s  iro  hohen  Alter  v^rÄnderl  wird,  dfoa  Mt  die 
VtThältnisso  wt  -  ►a  albnälig   vrivblefkloi 

Jn>  wird  die  Sit         ^  if  Diaphj^*  mehr  und 

rechtwinklig,  wie  dieselbe  bei  Frauen  »tbun  von  vorn«'  herrin 
Ferner  siIitt-    '  *     !er   an   sich    schon    durch  rrkhlidie  Aurnjkhm« 
Kiilksalzcn  _  r  gfworden«'  Km»*'Sf*n,  wi*d  iramal  die  Spoog^osa 

leidet  Defeili-  m  ihren  BaÜ. 

an  dem  S^^^hcnkelsporo,  dero  .  ^^m 

niacbeiL 

Der  St^benkeih;^ 

VüfwiegMid  an  zwei  

terica  anterior  und  pu^^terwr  bt-  ^iiner-löjseriion  anil 

an  oder  in  der  Xähe  seines  LUi    .^„„^^  ..,   .»  f    *^"*  ^nkköpf. 

zwiHrben  bebende  Brüche    koiuiiM»!   aorh  Tor,  al  se  bcioeQ 

men    eni^pi'   '         1.>m    gewohnliefaen  Typusw    Man    nj^i    in  Wir 

der  ßr   di»  ^e    ziemlich    vetsnhieaeaea  VeriUUtnl^se    mn 

her    diese    U-uleti  Typen    aU   eitrarapsolire  imd   intracapsnlir^ 

S^heakelhakbruehe  böteirlmet  und  wir  sehen  in  di»r  TTtni  lr-;n»fi 

ßr  eine  neue  Taufe    derselben,   wenn   aaeh   di*^ 

gnmiie  ist,  M>  dass  ca  Bracbe  giebt,  welche  warn   in«  u   iniurnaib» 

Theil  au^berhalb  der  SGke»keUtfd$$3riioi1allliUüe  tiefeii.    STWfkz 


den  ot*ef^:e»Ui  lii 


tertr 


Die  Krankheiten  der  Wirl>oI.säulc  und  der  Extremitiiten. 


801 


uf  dieser  beiden  Typen  sind,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  verschie- 

und  die  Heilungsprognose    wird    wesentlich    durch    die  La^e    des 

LS  zur  Synovialkapsel  bestinunt. 

Die  Linie,    innerhalb    welcher    beim  extraoapsuläron  Bruch  die 

mng  meist  zu  Stande  kommt,  entspricht  im  Allgemeinen  der  In- 

on  des  Sehen-  p.^^  232 

alses     in     den  a.  b. 

hanter.  Betrach- 


lan  eme  grossere 
hl  von  Präparaten 
r  Fractur,  so  ge- 
L  man  entschieden 
Eindruck,  dass  ein 
.,  welcher  den  Tro- 
:er  trifft,  den 
ikelhals  in  der 
einbiegt,  dass  die 
exität  des  Bogens 
vorn  vermehrt 
und  dass  der 
hen  auf  der  Seite 
vermehrten  Con- 
ät,  also  auf  der 
erseite,  nahe  der 
i  intertrochante- 
interior  einbricht, 
fracturirte  En- 
esSchenkelhal- 
iteht  also  nach 
1.  Bei  den  meisten 
-tigen  Fracturen, 
i  nicht  bei  allen, 
r{  nun  das  keil- 
ig abgebrochene 
k  in  die  Spongiosa 
Trochanter  ein  und 
t  sich  hier  durch 
ceilungundVer- 
(lung  fest.  Ent- 
?hend  der  Rieh. 
,  welche  der  Frac- 
bei  der  oben  be- 
gebenen Entste- 
:s-Ursache  gegeben 
le,  findet  die  Ein- 
ung des  Halses  in 
Trochanter  statt- 
tiefsten dringt  hier 


-V^ 


Extracapstilire  Schenkolhalsfractur. 
a.  Schenkel  von  vorn  gesehen.  Man  »ieht 
die  HenrorraKung  der  vorderen  Corticall» 
des  SchenkelhalseH,  die  jiahexu  reclit- 
winldige  Stellung  de»  Halses  tum  Schaft 
und  die  erhebliche  Rotation  der  Femur- 

condylen  nach  aunsen. 
h.  Die  Fractnr  von  hinten  gesehen  zeigt 
die  Verkünung  den  Schenkelhalses  auf 
der  Hinterfläche  (Schenkelkopf  dem  Tro- 
chanter genähert), 
c.  Einkeilung  der  unteren  Corticali» 
(AdamVher  Bogen)  in  den  Trochanter. 
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meist    ein    der  stärkste,    am   unteren   Segmmi    d***    <^  v 
hals.>s  gc^legeiu^  Abschnitt  der  Corri,  aj|%r(  Vdam         *  ' 
nach  ihm    und  zuweilen    vorwiegend  die    hiofere  Seife 
Indem   i>ich   der  SchcDkelhab   bei  der   Einkctlung   mch    voi^'iiiX 
und  über  die  Linea  iniertrotliantenca  anterior  pr  \ 

hintere  CortiCÄÜs  um  sa  viel  nach  vom  in  die  Sp.  :r 

cimroihen  (^iehe  Fi^,'.  232.  a.  u.  b.,  geheilt-       ■  ^^^ 

vorderen  und  hinteren  Seite)-    Von  diesen  1..  ^ 

Eindringen  des  unteren  Theiles  von»  "^  |,^j^  ^^^  di^  da 

dingten  Tiefertretens  des  Halses  (siehr      ^    _ -j.  tv),  vnuhv    ' 

lation  fiesselben  von  der  stumpfwinkhgen  zur  ir^hiwinl 

einen  Theil  der  Verkürzung  der  Extremität  währt^nd  ■' 

hinteren  Abschnittes  desselben,  wobei  sieh  der  <k>k-iii 

Troehanter    nähert,    die  A umwart srotation   hervorruft,     / 

ein  Theil    des  grossen  Trochanteri5  in  einem  Stürk  mit  mm  oct 

hals    ab.     Viel    häufiger   jedoeh   findet  ein    einniclier    <>di*r 

Bruch  Aiys  Troehanter    neben  dem  Srhenkelhrif  '  j^^^    j^^ 

figsien    bricht    der    hintere    von    der  Linea  ';.*a 

eingegrenzte  Theil  ab.    In  anderen  fallen  lüt  der  Trochaflier  m 

Ölücke  zersprengt. 

Innerhalb    der  Kapsel    kommen   oftenbar  zuinreilen  unvollkon 
Brüche  vor.     Wir    geben    hier   zwei    Durrbsehnittsab^  '  ' 
Brüche.     In    dem    einen  Fall  ist  die  aben^  Wand  dt/ 
Spongiosa  dm  Kopfes  eingedrungen,  im  anderem  lüe  utttet^     in 


*,    UnvAUIir>iuaiciifi  8r<li#iiikviHAl*rr*rT(«r.    Rlnkeilnng  d*r  mtUrtu  Cörtl«tlli  la  4»«  1C«dL 

U.    i;nw>Uli«iQiHen«  öchenkflliaUfraetiir.     EiiikrlhiriK  <t<'r  ftb«T*«  und  t\nfrtn  CanAMfti  %m  dm 

Fällen  handelt  es  sich  um  Fracturen  bei  Greisinnen.     Die  Gflmkkoi 
sind  hier  s^elir  weich  und  nachgiebig  und  haben  offenbar,    --  * 
Corticalis  am  Rand  des  Kopfes  eingebrochen  war,  dem  weti  ndiA 

Druck  michgegeben,  sie  haben  sich  um  die  eindringende  CortitAki  hif^ 
lassen  wie  weiches  Wa^>hs,  "i»*t*u»  Diepea 

Wir  kommcu  riwr  die  Bodcutunc  dirser  BrlScIie    für   di«-  Knurc     > 
tmcapsüLmT  l^nicturcD  umen  lurüöS.     ülcr  nuchen   rir  nur  nriJh  .U.^.  .^/ 


dtv  Kinkirilunir    dw  tViriiwvlis  auch  In  rticKcn  Fän**n  dir.  Richtung  ^''iiom- 
dikSvS  liureh  dics^lh«   hk'.Ku^  Verkürzung    uüd  Aui*sTMirotaitnn    erklärt  wirrl. 
Meist  jedorh  ist  der  Hals  nahe  den»  Kopf  vollsländifj;  abgebroclum^ 
^Jind  oft  ebenfalls    eingekeilt    oder    wenigstens    verzahnt,    so    dass    der 
^Bdsiheil    sieh    in    den   Kopftheil  hineinltohrt.     Der  Typus  der  Fratiur 
r  bei  der  Einkeihang  auch  insofern  der  extraeapsulären,  als  aurh 
>i  die  hintere  Conicalis  des  Sehenkelhalses  HeftT   in  den   Kopf 
ndnngt  und  somit  ebenfalls  die  Aussen rotation  hervorruft. 

Die  wesentliehen  Symptome  der  iSehenkelhalsfraetur  sind  Verkur* 
^iing  und  Rotation  des  Fusses  nach  aussen. 

Bei  genauer  Messung  naeh  den  §.21.  beschriebenen  Methoden  wird 

Verkürzung  kaum  jemals  vermissen,   wenn  sie  auch  bei  den  oben 

rhriebenen  und  abgebildeten' Intrarapsularfrarturen    selir  perinsj  sein 

Sie  wechselt    von    1   bis    /u    8  Cfm,    und  mehr»      Die  geringen 

Je  kommen  im  Allgemeinen  der  Intrac^psularfrartur  zu. 

lürsr  DiffcrciiK  lasst  sich  wobt  begreifen,  wenn  man  bctienkt,    dass    dii*s  i^Tm|.>- 

—  ^'t:;vndc    kommt    anf   35Wct  Wfgcn,    tnnmal    durrh    das   Tiefertreten' di'5 

ikopfes  {Uebergoh«Mi  d«r  slumf>fwinkU*^en  Einpflanzung  in  die  recht-  und 

^*x-u^e,    ohne    dass    der    Jrisertionsjmnkt    dus    Schenkelhalses    am    Troehanier 

lieh   vcründert  wird,    iler  Schcnktlhab  drtht   sich    in  einem    in   fixsi  frontaler 

g*:k|jeuen  Kreis,    weicher    »einen  Mittelpunkt    an  der  Fracttirstelle  hat  naeh 

lyid  jtweilena  durch   das  Verschieben    der  Bruchfläehe    des  Sehen- 

ßs    eei;en    den  Troehanier,   so  dass   der  Troehanier  an  dem  Uabfrai!- 

i  nach  oben  sUigl.     Da*»   letst^re  Ereignis»  ist  im  Wesentlichen  nur  bei 

ln:n  Fraeturi^n  möjjlich. 

Aurh  die  llc)tation    des  Fusses    nach  aussen  ist  eine  nothwendige 

jI^ü  der  oben  bes(*hriebenen  Formen  der  Fraetur  mit  Einkeihini,%  wir 

auch   ohne  Einkeilung    regelmässig    eintreten    wird,    d.i    dir   Mxlre- 

ixXt^U    iiohM    der  Schenkel    aufhört    durcl»    den  Srhenkelkupf    in   der 

^Eiuine  fixirt  zu  sein,    enisprecheud    der  grösseren  M;lssi*    von   Theilen^ 

&lehc  auf   der  Am*senseite    ihrer  Längsachse    angel» nicht    iüt,    in    die 

Liiation    nach    aussen    duirh  die   Schwere    gezogen    wird.     Genide    in 

f»n   Fallen,  in  welt:h«^n  Einkeilung  fehlt,  pflegt   das  Hein  und  der  Fuss 

iif  '  rnlliiche  des  T.agers  aufzuliegen.     Aber    freilich  lässi  sieh 

tatinn  leicht  durch  Einwärtsdrehen  beseitigen. 

In  den  Fallen  von  Einkeilung  ist  dagegen  die  Aussenrotation  ver- 

n,  was  sich  aus  dem  oben  gegt*benen   anatümisrlitMi  Befund,   der 

itlung  der  lumeren  Corticalis  mit  Verkürzung  der  hinteren  Dimen- 

\nn  des  Schenke] Im Isrs  erklart,     hunier  hat  gegenüber  dem  willen Insen 

Irrurnfallen  des  Schenkels  bei  den  Hrüchen  ohne  Einkeilung  diese  Form 

Starres.     Dies  drückt  sich  nicht  nur  darin  aus,    ilass,  falls  man 

jou  \^ersm*ht   (was  übrigens,  um  die  Einkeilung  nicht  zu  sprengen, 

h-st  zu  unterlassen  ist)    der  Trochanter  sieh   in  einem   Boiren  um 

Si'henkellials  mit  dem   Mittelpunkt   in  der  Pfanne  bewegt,  wahrend 

jiitih  bei  vülUUindig  getrennter  Fraetur    um  seine  eigene  Längsachse 

li,,  sondern    auch    darin,    dass   der  Verletzte    mil    seinen    Muskeln 

ingen    nia»*ht,    den   Fuss    in    der  gegi*benen   Rotations- 

len.     So    viel  wie  möglich   sucht  er  freilicrh  den  wenn 

icfa  nur  ieieht  auswart.^   rotirten  Fuss,    indem    er  den  Rumpf  soweit 
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auf  die  Seite  dreht,  durch  Aufstützen  der  Ausscnfläche  der  Extremität 
auf  das  La^KT  zu  stützen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  Geradstellung  oder  gar  Einwärts- 
rotation vor. 

Uns  scheint  die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  derselben  in  der  Möglich- 
keit zu  licir'.n,  dass  der  l»ruoh  und  rlie  Dislocation  der  Bruchenden  einmal  ir  da 
riii^^eLcenpt^^^rlzten  Richtung  standfand,  d.  h.  dass  die  vordere  Wand  des  Halses  sich 
in  die  si»onfriösa  einbohrte,  das  Troehanterfragment  also  vor  dem  Halsfra((:ment  stand 
(W.  Smith).  Frrilieh  giebt  es  aueh  Fälle,  bei  welcher  die  Einwärts«lrehung  bt>tand, 
während  der  fracturirte  Hals  fast  ganz  geschwunden  war,  doch  scheint  t.-s.  da-*»  sie 
hi«'r  erst  später  entstand,  vielleicht  in  der  Art  einer  Luxation,  wie  in  dem  Fall  von 
Favre r.  liier  trat  sie  nämlich  erst  ein,  nachdem  die  Kranke  auf  ein  Planum  in- 
oliiiatum  gelegt  wurde. 

Den  eben  beschriebenen  Symptomen  gegenüber  treten  .sämmtliche 
andere  in  ihrer  Bedeutung  zurück.  Crepitation  kann  vorhanden  sein, 
soll  'dhi)Y  bei  der  bestehenden  Einkeilung  ni<?ht  erzwungen  werden. 
ElxMiso  stellt  es  mit  Dislocation,  welche  übrigens  zuweilen  für  dio 
Diagnose  bestimmend  ist,  insofern  man  besonders  bei  mageren  Men- 
schen das  prominirende  Bruchstück  des  Schenkelhalses  auf  der  Vorder- 
fläche des  Oberschenkels  unter  dem  äusseren  Dritttheile  des  Pouparti- 
schen  Bandes  in  der  Schenkelhalsgegend  durchfühlt.  Auch  die  conimi- 
nutive  Fractur  des  Trochanter  mit  Dislocation  lässt  sich  zuweilen  dunh 
das  Gefühl  erkennen.  Freilich  ist  sie  oft  auch  durch  die  Weichtheil- 
I  Schwellung  maskirt.     Ist    der  Trochanter    nicht    geschwollen,    so  kann 

I  man  oft  auch  wohl  feststellen,    dass  er  über  die  Sitzdarmbeinlinie  p> 

trt'ien  ist  und  dass  er  sich  der  Spina  ilei  anter.  superior  genähert  hat. 
Sehr  wichtig  ist  auch  noch  bei  dürftigem  objectiveni  Befund  di»- 
länger  dauernde  functionelle  Unbrauchbarkeit  der  Exuo- 
mität.  Eine  Spur  von  Verkürzung  und  Auswärtsrotation  nach  einem 
Fall  auf  die  Hüfte  bei  einem  älteren  Individuum,  welches  na<*h  der  Ver- 

Sletzung  sogar  noch  einige  Schritte  gemacht  haben  kann,  dann  aber  inner- 
halb der  nächsten  8  Tage  imvermögend  bleibt,    die  Extremität  zu  z^ 
\  brauclien,  bedeutet  sicher  einen  Schenkel halsbruch.  Hier  können  wohl  au^h 

'\\  die  oben  i:cij:(»l)enen  Befunde  von  unvollkommener  Fractur  des  Srhenkel- 

j  lialses    gerade    an    der  Insertion    der  Corticalis    in    den  Kopf    die  Er- 

klärun«:  für  manche  bis  dahin  etwas  räthselhafte  Fälle  geben,  l>ei  wA- 
I  dien  alle  Personen  mit  wTnig  ausgesprochenen  Symptomen  von  S.hen- 

j  kellialshrucli  schon  nach  wenigen  Wochen  wieder  gingen. 

j  ni«'  fl  i  rfiii'nt  ielle  I)iai,Minse  zwisehon"  intra-  und  extraeansuläreni  Hru'^h  >i 

i  iiiclii^  iinni.-r    L-ieht  zu    machen.     »Starke  Vrrkürzun^^    mit    naehweisban-r  IVfonui'it 

I  am  TrcM'hantrr  spn-eln'n  für  extraeapsuläre  Fractur.  allein  rs  L'ibt  auch  am  Tn^chjii- 

ij  ter  iirlrirrnr  Fraetunii  mit  i;criiiirrr  Vrrkürzunir.     Kin»-    Verkürzung  von  1 — 2  Ci-ut«- 

fj  nifi.  r  Ihm  sclilalf»-r  Haltung;  der  auswärts  rotirlrn  Extremität. beson«lers!)ei  s^hraitr-n  Ind-- 

i  vi«lu«'ii  >]»rieht  r\\rv  iTir  jirurh  des  Halses  nahe  d-Mn  Kopf  (iutracapsulär).  dies»^  Brücfc'. 

\  sind  iiämlieh  ^i'h.-iuT  ein^rekeilt.     Die  Diagnose  der  Einkeilung  winl  iK'gründi-i  darofc 

*  '^i''  starre  llaltuiiL'    (|.r   Extremität    ln'i    fi-hlender  Crej.itaiion.     Kann    man    dagr.-r-r, 

die  Kxtremität   Uieht  nttireii  un<l  b.-weüt  sich  daln-i  der  Trorhanter  um  .seine  t-i^'t-:.-. 

l''i'>g>j»ehs.'.  kann  man   «lureh    l«  idum  Zug  die    bestehend«-  V»'rkürzung    ausi:leich»T 

un«1   findet  «lalx.-i  mw  Cnpitation  statt,  so  hat    man    es  sieher  nicht  mit  einirekviU- 1 

Fractur  zu  thun. 

Was  nun  sehlirvslieh  dir  dillrivntiell''  Diagnose  der  Fmetur  gegenüber  der  Luvv 

lion  betrifft,  j>e  sagt  l'itha  ganz  trelT«'nd,  man  soll  sich  nicht  begnügen,  die  Frietui 
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und  Luxation  im  Allgemeinen  gegenüber  zu  stellen,  sondern  die  Frage  ])räcis  auf 
eine  bestimmte  Luxationsform  stellen.  Dann  wird  man  für  den  seltenen  Fall  einer 
Einwärtsrotation  durch  den  mangelnden  Nachweis  des  Gelenkkopfs  auf  der  llinter- 
fläche  des  Beckens  die  Diagnose  schon  zu  machen  im  Stande  sein,  und  ebensowenig 
wird  eine  Luxation  nach  innen  (obturatoria  oder  pubica)  trotz  der  Rotation  nach 
aussen  bei  dem  versuchten  Nachweis  des  Kopfes  damit  verwechselt  werden  können. 
Man  achte  aber  auf  die  Möglichkeit  einer,  besonders  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen und  stärkerer  Gewalteinwirkung  nicht  selten  gleichzeitig  vorkommenden  Fractura 
femoris  subtrochanterica. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Schenkelhalsfracturen  heilt  durch  knöcher- 
nen Callus  ganz  in  der  gewöhnlichen  Art,  und  zuweilen  stellt  sich  dabei 
die  Architectur  der  Spongiosa,  wie  Wolf  nachgewiesen  hat,  in  sehr 
vollkommener  Weise  wieder  her.  Die  günstigeren  Verhältnisse  bieten 
selbstverständlich  die  Fracturen  in  der  Nähe  des  Trochanter  (Extra- 
capsulärfracturen).  Selbst  wenn  hier,  wie  es  öfter  der  Fall  ist,  das 
eingekeilte  Stück  da,  wo  es  in  die  Spongiosa  eindrang,  nicht  mit  der- 
selben verwächst,  bildet  sich  doch  öfter  soviel  äusserer  Callus  in  zwin- 
genartiger Form  um  die  Fragmente,  den  Schenkelhals  einerseits,  den 
Trochanter  andererseits  herum,  dass  das  Glied  tragfähig  wird.  Je 
näher  nach  dem  Kopf,  desto  mehr  hört  das  günstige  Verhältniss  auf 
und  wenn  die  Pseudathrose  bei  den  im  Trochanter  eingekeilten  Brüchen 
selten  vorkommt,  so  heilt  die  grössere  Anzahl  der  iniracapsuläron 
Bräche  ohne  knöcherne  Verbindung.  Sie  sind  weniger,  häufig  eingekeilt 
und  deshalb  ist  das  Halsstück  schwer  gegen  das  kleine  Kopfstück  zu 
fixiren,  findet  der  Bruch  diesseits  der  Mitte  des  Schenkelhalses  statt, 
so  fehlt  auch  dem  Kopf  die  Ernährungsafterie,  er  ist  in  seiner  Ernäh- 
rung auf  die  Theile  der  Kapsel,  welche  sich  an  ihn  inseriren,  und  auf 
den  zweifelhaften  Vortheil  des  Zusammenhangs  mit  dem  Lig.  tcres  an- 
gewiesen, dazu  kommt  die  schlechte  Ernährung,  die  Rarefaction  des 
Gewebes  bei  den  alten  Individuen,  Gründe  genug,  woraus  sich  erklärt, 
dass  die  knöchernen  Heilungen  selten,  die  relativ' festen,  fibrösen  auch 
nicht  sehr  häufig  und  besonders  bei  eingekeilten  Fällen  vorkommen, 
wahrend  ein  grosser  Theil  in  schlaffer  Pseudathrosenverbindung  bleibt, 
so  dass  solche  Individuen  als  schliesslichen  alleinigen  Stützpunkt  die 
Kapsel,  zumal  das  Ligam.  ileofemorale  haben.  Dass  damit  kein  siche- 
rer Gang  möglich  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Aber  auch  bei  den  gut 
Heilenden  ist  Heilung  mit  Verkürzung  und  mit  Auswärtsrotation  sehr 
häufig,  ganz  fehlerlose  Heilung  die  Ausnahme. 

Es  ist  die  Frage,  ob  die  Präparate  von  angeblich  geheilter  Intracapsulärfractur 
nicht  wenigstens  zum  grösseren  Theil  anders  gedeutet  werden  müssen  und  zwar  in 
dem  Sinne,  in  welchem  wir  oben  von  unvollkommenen  Fracturen  am  Kopf  sprachen. 
Bei  mehreren  sogenannten  geheilten  Intracapsulärfracturen  ist  es  mir  bereits  gelun- 
gen nachzuweisen,  dass  es  sich  in  der  That  nur  um  die  gedachte  unvollkommene 
Fraciur  gehandelt  hat. 

Zu  diesen  örtlichen  Misshelligkeiten  kommt  aber  noch  die  Lebens- 
gefahr, welche  ein  Schenkelhalsbruch  den  von  ihm  befallenen  älteren 
Personen  bereitet. 

Eine  grosse  Anzahl  (Malgaigne  zählte  unter  95  Schenkelhals- 
brüchen 30)  starben  an  den  Folgen  der  Verletzung.  Ein  Theil  stirbt 
rasch  darnach  oder  wenigstens  in  den  ersten  Wochen,  nachdem  ein  ner- 
vöses Fieber  vorausging.     Selten  trat  dies  mit  Eiterung  im  Hüftgelenk 
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rin,    aber    &e4ir    häufig    wurdon    V 

nicht  zu  irren,  wenn  wir  besoiidei- 

fractiiren    den    massenhaften  Kintritt    von 

und  die  Lungen  als  ursäehliehes  Moment  ü..  i..--  - 

solche  durch  Pneumonie  beschuldigen.    Aber  ein  er 

Leute  geht  auch  noch  spater  au  den  Folgen  «l 

hypostatischen  Pneumonie,  einem  Decubitus  u. 

§.  36.    Die  Reduction  der  nicht  eingekeilten  > 
ist'mcist  durch  Zug  an  der  Extremität  leicht  !•  -^^ 
Fall  der  Einkeilung  thut  man  wenigstens  br 
zumal  wenn  es  sieh  um  intracapsulären  Br 
gradige  Verkürzung  handelt,    besser,    auf  ^ 
verzichten,  bei  den  extracapsulären  Frarturen  mit  Marker  1^ 
Verkürzung  richtet  man  dagegen  durrh  Zug  und  Irr •  .-.n. 

Man    hat    vielfach  die  Schenkellialsfrajcturvn  i  "-tellunt, 

auf  einer  doppelt  geneigten  schiefen  Kbenf*,  sei  es  a*j 
chend  grossen,  fest  gepolsterten  Kiesen,  sei  es  auf  eit:  ii  ,  j ,, 
oder  auch  in  einem  Gypsverband  mit  gebogenem  Knie  behandiUt  Uf 
meisten  Chirurgen  sind  wohl  jetzt  für  gt*streckte  Ligening  diT  Exlffr» 
mitat,  weil  man  in  dies(*ni  Fall  wenigstens  keine  weiteren  Störuort« 
für  das  Kuiegidenk,  wie  sie  bei  hingdauernder  KuhigsteUtmg  in 
Lage  zu  erwarten  sind,  eintreten  sieht. 

Die  Kranken  mössen    auf  ^t    grpoUftcrtr^    Korix^intal^ts  Uhgrr    mit  Soc|^t 
Be8i<'hm»g  au/ d;i5  Eintivtt^n  von  Dcculnuis   gcbcttrt   st  "    w^— 'tr 
Dcläwifiuii  wird  .selir  rrkMohlt-rt,  wenn  man   sich   des  \ 
ar^iIrT.ii   ff t'lit'rah tnrns  bir<iienl,     Sehr  alte  Ptm^^»'*"^ 
h  lassen,  man  Jässl  sie  ^chou   in  dr?r  »! 

(A  ,     r).     G«^nidc  für  si<?  intrnt*t    sich    mn    In 

gfsian^^lt  den  CH»erkarp«r  vorülurtTflitind  aufzurichten  u.  s,  w. 

Man    hat    dann  *die  Wahl    zwischen    ruhiger    l..agening   in    eii 
Ap[)araU  welclier  zugleich  elnigermassen  der  Au^^enrötatioa    tiiul   Vi 
kürzung  vorbaut.     Eine    doppelte  BonnetVhe  Drathhoöe    Isi  »* 
gebrauchen.     [k\sser  noch  ist  ein  Gyps-  oder  Magni**itverti»ml 
rer  voni  Bt-cken  Uh  zum  Fuas  z«*ichnel    sich  besonders  du:  u 

keit  aus  ur»d  kann  deshalb  bei  Kranken,  welche  aufstehen 
pfohlen    werden,     (lieber   die  Anlegung   des   G\"|k}verbAfldes   sielie 
der  Behandlung  der  Coxitis.) 

Hin  iLxten^ionsverbandj  welcher  dauernd  der  Verkfinftmr  mii 
wirken  sollte,    ist  schon  seit   langer  Zeit  übliclu     > 
die  Apparate  von  Dzondi,    Hagedorn  u*  A.     In 
sich  der  Heftpflasierextensionsverband  (seine  Application 
grojvse  Anerkennung  erworben    und    auch    ich  schhesjie   lui  i* 
desselben  an.     Die  Patienten  pflegen  sehr  damit  /üfn«?<l«'ti  m  ^ 
die  Verkin  ,  wie    es  s<neinr,    ^ringer    als  bei 

handJungsi,  ,,.     Man  stelh  <len  Fuss  fest  dur^h  >  . 

Spri'ukissi»ii  oder  die  VolkmannVhe  Schleife,  mjp.  tlurcli  den  untm 
abgebildeten,    in  der  Götlinger  Klinik   gi-br     '  ♦    ^   *     \.-    *^  -      -  •  - 
lastet  ihn  mit  ß— 10  Pfund.     Nur    bei    er! 
gorer  Ptfrsoncn  Ud&rf  man  stjirkerer  BeUötuitg  (li— lö  Timd), 
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Vortheil,  dass  nach  einigen  Wochen  schon  der  Vorletzte  einige  Be- 
wegungen machen,  sich  wenigstens  im  Bett  vorübergehend  setzen  kann, 
ist  ein  sehr  erheblicher. 

Nach  der  6ten  Woche  lässt  man  die  Schenkelhalsverletzten  in  der 
Regel  aufstehen,  wenn  man  nicht  vorgezogen  hat,  alten  Leuten  schon 
früher  bei  geeignetem  Verband  das  Aufstehen  aus  dem  Bett  zu  er- 
lauben. 

.Volkmann  räth,  falls  die  Extremität  nicht  trägt,  dem  Verletzten  einen  his  zur 
Schuhsohle  hcrabreichenden  Schienenapparat  zu  geben,  welcher  am  Oberschenkel  in 
einer  Lederhülse  endigt,  wie  bei  einem  kiinstlicJien  Fuss.  Auch  ich  habe  vor"  Jahren 
durch  Anfertigung  eines  dem  Taylor 'sehen  ähnlichen  Apparates,  welcher  den  Stütz- 
punkt auf  den  Sitzknorren  verlegte,  Gutes  gesehen. 

Anhang:    Die  Schussfracturen  des  Hüftgelenks. 

§.  37.  Keine  Gelenkverlctzung  durch  Gewehrprojectil  bietet  so 
ül>ele  Prognose. als  die  des  Hüftgelenks.  Wurde  doch  bis  vor  Kurzem 
noch  die  Möglichkeit  einer  Heilung  als  sehr  zweifelhaft  hingestellt. 
Erst  durch  Irlitthcilungeu,  welche  ein  Vortrag  Langenbeck's  in  der 
Geseilschaft  für  Chirurgie  hervorrief,  wurde  nachgewiesen,  dass  doch  ein, 
wenn  auch  nicht  selir  grosser  Procentsatz  conservativ  Behandelter  und 
Resecirter  genese.*) 

Die  Bedeutung  der  Verletzung  ist  ^bcr  selbstverständlich  sehr  verschieden. 
Bald  handelt  es  sich  nur  um  einen  Kapselschuss  oder  wenigstens  um  einen  solchen 
mit  geringer  Betheiligung  des  Gelenkkopfs  oder  der  Pfanne;  in  anderen  Fällen 
ist  der  Kopf  durchschossen  oder  der  Sehenkelhals,  wieder  in  anderen  ist  durch  das 
Projectil  eine  typische  complicirte  Fractur  desselben  her\-orgerufen.  Neben  der  Ver- 
letzung des  Halses  und  Kopfes  kann  die  Pfanne  in  wechselnder  Ausdehnung  zer- 
trümmert sein,  und  nicht  selten  complicirt  sich  die  Verletzung  mit  dem  Stecken- 
bleiben des  Geschosses  in  Kopf  oder  Pfanne  resp.  den  umgebenden  Weiehtheilen. 
Zuweilen  auch  handelt  es  sich  um  Fissuren  in  den  Kopf  bei  weit  abliegender  Frac- 
tur des  Trochanter  oder  gar  des  Oberschenkels.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  sind 
Complicationen,  Gefass-  und  Ner\enverletzungen,  öfter  noch  Verletzung  der  Becken- 
organc  der  Blase  und  des  Dannes  damit  verbunden. 

Die  Diagnose  der  Verletzung  ist  fast  immer  schwierig,  in  manchen 
Fällen  primär  überhaupt  kaum  möglich.  Sie  richtet  sich  in  erster 
Linie  nach  der  anatomischen  Lage  der  Verletzung. 

Ein  in  senkrechter  Richtung  etwa  4  Centimeter  unter  Spina  anter.  super,  eindrin- 
gender Schuss  trifft  das  Gelenk  am  sichersten.  Die  vordere  Gegend  des  Gelenks  ist 
überhaupt  am  meisten  exponirt.  Dringt  die  Kugel  vor  oder  hinter  dem  Trochanter 
ein,  so  ist  der  Schenkelhals,  meist  mit  dem  Gelenk  getroffen,  ein  Schuss,  welcher 
am  Tuber.  pubis  ein-  und  hinter  dem  Trochant.  major  austritt,  hat  meist  den  Schcn- 
kelkopf  getroffen  und  ein  Stück  des  Pfannenrandes  abgetrennt.  Vom  Trochanter  aus, 
dessen  Verletzungen  häufig  Gelenk fissuren  in  Beglciliing  haben,  kann  das  Projectil 
durch  den  Hals  bis  in  den  Kopf  gehn.  Ebenso  ist  das  Gelenk  von  der  Hinterbacke 
und  vom  Becken  aus  zugänglich.  Die  Blase  und  das  Gelenk  gleichzeitig  sind  ver- 
letzt bei  einem  Schuss,  welcher  auf  einer  Seite  unter  der  Spina  ilei  infer.  ein  und 
auf  der  anderen  Seite  aus  dem  Foram.  ischi.adicum  herausgeht,  oder  auch  durch 
einen  Schass  von  dem  Tuberc.  pub.  zum  Tuber  ischii  derselben  Seite  (v.  Lan- 
genbcck). 

Unterstützt  kann  die  frühe  Diagnose  werden  durch  einen  die  Kapsel 


*)  Ich  folge  bei  dieser  Besprechung  den  in  dem  gedachten  Vortrage  von  v.  Lan- 
gen beck  gegebenen  Mittheilungen. 
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ausdehnenden  die  Arteria  femoralis  aufhebenden  Bluterguss, 
wie  durch  die  Zeichen  der  Schenkelhalsfractur  (Rotat.  nach  aussen, 
Verkürzung).  Die  functionelle  Beeinträchtigung  ist  im  Beginn  oft  sehr 
gering,  passive  Beweglichkeit  zuweilen  noch  lange  vorhanden. 

In  der  Folge  wird  die  Verletzung  leichter  erkennbar  durch  die 
hinzutretende  arlicuh'ire  und  periarticulärc  Phlegmone,  bald  in  der  Form 
einer  schweren  Sepsis,  bald  in  der  Form  des  Gelenkabscesses.  Do<h 
ist  auch  nicht  zu  bezweifeln,  dass  leichte  Verletzungen  ohne  diese  Zu- 
fälle verlaufen  köimen.  Abgerechnet  diese  Ausnahme  findet  sich  also 
bald  Schwellung  des  Gelenkes  meist  in  der  vorderen  Hüftgegend  und 
hohes  Fieber  ein.  Dazu  stellt  sich  der  Schenkel  in  die  charar'teristis^.he 
Flexion  und  Rotation  nach  aussen  und  oft  treten  erhebliche  Schmerzen, 
zuweilen  mit  neuralgischem  Character  ein.  Aber  die  Schmerzen  können 
selbst  in  diesem  Stadium  soweit  fehlen,  dass  sogar  a<*tiv  und  besonders 
passiv  Bewegungen  möglich  sind. 

Langenbeck  macht  darauf  aufmerksam,  dass  später  Hüftsolenksentzünduuii^n 
eitriger  und  adhäsiver  Natur  öftrer  auch  nach  Schussfracturen  des  Schenkels  mit  c^n- 
secutivor  Osteomyelitis  zur  Entwickelung  kommen. 

Spontanluxation  ist  nach  Schussverletzung  selten  beobachtet  worden. 
Kommt  Heilung  zu  Stande,  so  erfolgt  sie  wohl  meist  in  Ankylose  oder 
in  erheblicher  Beschränkung  der  Beweglichkeit. 

Aber  die  Prognose  ist  an  sich  sehr  schlecht,  wenn  auch  nicht  so 
schlecht,  wie  man  noch  bis  vor  kurzer  Zeit  glaubte. 

Von  119  Hüftgeknksschüssen  aus  dem  deutsch-französischen  Krieg  starln^ii  *»? 
orl(T  74,78  Troc,  genasen  21)  (1  zweifelhaft).  Unter  denselben  waren  SS  conservatii 
behandelt  worden,  von  welchen  63  starben  (71.59  Proc),  31  waren  resecirt  mii  '^ 
Todes-  und  4  günstigen  Fälion  (83.87  Proc.  Mortal.,  1  zweifelhaft).  Unter  den  «ic- 
storbenen  wurde  von  39  die  Todesursache  eruirt,  es  starben  34  an  IVamie  ufii 
kS.'pticiimic  in  Folt^e  der  Gelcnkeiterung. 

Die  Prognose  ist  am  günstigstvn  bei  den  einfachen  Kapselverlotzungen.  Aus- 
gedehnte Verletzung  des  Knochens  verschlechtert  sie  .sehr  erheblieh. 

Es  ist  ungemein  schwierig,  nach  dem  Vorstehenden  bestimmte  R^ 
geln  fiir  die  Behandlung  aufzustellen.     Hat  man  primär  eine  sichere 
Diagnose  gestellt,  so  ist  man  wohl  unbedingt  berechtigt,  bei  einfa'her, 
'  Kapselwuiulen    und    geringen  Verletzungen    des  Knochens  ohne   Frariur 

-  des  Schenkelhalses,  Perforation  der  Pfanne  u.  s.  w.   conservativ  zu  be- 

■  handeln.     Das  bedeutet  aber  nicht,  dass  man  nichts  thun  soll.    Strengte 

1  Ruhe  im  Gypsverband  oder  in  Drathhose,  respective  in    einer  anderen, 

i  das    Hüftgelenk    feststellenden    Schiene,    möglichste    Vermeidung    von 

i  Transport,    rechtzeitige  Incisionen   und  Drainage,    das   sind    die  Miitel, 

l  welche    man    anzuwenden  hat.     Bei  frischen  Fällen  wäre  ListerVher 

Verband  mit  Extensionsbchandlimg  zu  verbinden. 

Man  hat  kaum  den  Miith,  nach  den  bisherigen  Erfolgen   Resectinc 
5  zu  empfahlen,  und  doch  scheint  es  fast  ein  Wunder,    wenn    ein    ahü'*- 

schossener  Schenkelkopf   necrolisch    ausgeslossen    und    der  Kranke  or- 
•  halten  wird.     So  ist  die  Resi^tion  primär  bei  dem  Nachweis  erheblirbor 

Zertrünnnerung  des  KuocIhmis  mit  Fractur  immerhin  geboten  trotz  der 
bis  jetzt  so  sehr  schlechten  Resultate.  Auch  die  Pfannendurchbührunü. 
wenn  diairnosticirt,  wird  frühe  Oi)eralion  verlangen.  Wo  möglich  warte 
man  nher,  wrnn  die  erste  Zeit  unbenutzt  verstrichen,   das  Stadium  der 
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septischen  Infiltration  ab.  Nur  in  Ausnahmefällen  kann  sie  jedoch 
auch  in  diesem  Stadium  durch  die  Sepsis  zur  Entspannung  des  Gelenks 
und  freien  Entleerung  nöthig  erscheinen. 

Am  schwierigsten  ist  die  Entscheidung  bei  einem  Zertrümmerungs- 
schuss,  welcher  über  den  Schenkelhals  und  -Kopf  hinaus  auch  noch  die 
Trochanteren  getroffen  hat.  Die  Exarticulationen  sind  hier  in  den 
letzten  beiden  Kriegen  fast  sämmtlich  ohne  Erfolg  gewesen.  Aber 
freilich  sind  die  Verletzten  auch  ohne  Exarticulation  der  Verletzung 
erlegen.  Hoffen  wir,  dass  der  Li  st  er 'sehe  Verband  für  kommende 
Fälle  die  Verhältnisse  günstiger  gestaltet. 

B.     Hüftgelenksentzündung,  Coxitis.    (Coxalgia.) 

§.  37.  Es  hat  keinen  Sinn,  den  alten  Namen  der  Goxalgic  fernerhin  beizube- 
halten. Derselbe  stammt  aus  einer  Zeit,  in  welcher  unsere  Kenntnisse  über  die 
entzündlichen  Krankheiten  im  Hüftgelenk  noch  sehr  unvollkommen  waren,  so  dass 
wir  nicht  einmal  die  einfachsten  Phänomene  derselben,  die  Stellungsveränderungen 
des  Beins  und  Beckens  mechanisch  zu  erklären  vermochten.  Dass  man  in  jener  Zeit 
die  Krankheit  nach  dem  subjectivera  Symptom  des  Schmerzes  bezeichnete,  ist  zu 
verzeihen.  Heute  hat  es,  welin  wir  auch  noch  noch  nicht  über  alle  Emzelheiten  des 
pathologischen  Geschehens  im  Klaren  sind,  keinen  Zweck  mehr,  die  verschiedenen 
Formen  von  Entzündung  im  Hüftgelenk  anders  zu  taufen,  als  an  den  übrigen 
Gelenken. 

Es  kommen  am  Hüftgelenk  chronische  Erkrankungen  der  Syno- 
vialis und  der  Gelenkenden  in  so  überwiegender  Mehrzahl  vor,  dass 
man,  wenn  von  Coxitis  die  llede  ist,  gewöhnlich  diese  chronische 
Form  der  Erkrankung  meint,  welche  den  fungösen,  granulirenden 
Gelenkentzündungen  an  anderen  Gelenken  entspricht,  wie  sie  sich  be- 
sonders häufig  im  kindlichen  Alter  ereignet.  Jedoch  werden,  wenn 
auch  nicht  so  häufig,  die  übrigen  Formen  der  Entzündung  ebenfalls 
beobachtet  Der  Hydrops  wie  die  verschiedenen  Stufen  der  acut 
eitrigen  Arthritis  kommen  ebensowohl  vor  als  Arthritis  deformans 
und  die  eigentliche  Coxalgie,  die  Neuralgie  des  Gelenks. 

§.  39.  In  Betreff  der  pathologischen  Anatomie  der  Coxitis 
können  wir  uns  die  Besprechung  des  Gelenkhydrops  ebenso  wie  die  der 
eitrigen  Formen  ersparen.  Wir  werden  das,  was  dieselben  am  Hüft- 
gelenk eigenthümliches  haben,  vor  Allem  die  spontane  Luxation,  • 
bei  der  Besprechung  der  clinischen  Erscheinungen  berücksichtigen. 
Hier  besprechen  wir  zunächst  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen, welche  die  Gelenke  von  Individuen,  besonders  von  Kindern 
zeigen,  die  an  dem  in  so  vielen  Beziehungen  typischen  Bild  der  chro- 
nischen Coxitis  erkrankt  waren. 

Für  diese,  die  fungösen,  granulirenden,  fungös  eitrigen  Formen 
nahm  schon  Rust,  allerdings  auf  Grund  falscher  Voraussetzungen,  an, 
dass  an  der  Hüfte  allein  die  ostale  Form  derselben  vorkomme.  Ob- 
wohl diese  Annahme  in  der  Folge  wieder  verlassen  wurde,  tauchte 
doch  die  Lehre,  dass  fast  jede  Coxitis  ihren  Ursprung  in  einer 
Erkrankung  des  Knochens  nehme,  auch  nach  dieser  Zeit  in  ver- 
scbiedenem  Gewände   wieder   auf.      Der   entschiedenste  Vertreter   der- 


810  nie  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Kxtimnitatün. 


1 


selben  ist  neuerdings  Hüter  geworden,     ßne  haltbare  Basis  hat  diesf 
Lehre  vorläufig  noch  nicht. 

Wenn  auch  die  Sectionen  von  Menschen,  welche  im  Beginn  einer  Colitis  slarb^ru, 
selten  sind,  so  fehlen  sie  doch  nicht  ganz,  und  unter  diesen  sind  unzweifelhaft  wirb«?, 
welche  den  Ausgang  der  Krankheit  von  der  Synovialis  beweisen.   Aber  auchdi^ 
Befunde,    welche    man    bei    der  Resecton    des  Hüftgelenks  constatirt.  sind  dorchau« 
nicht  beweisend  für  das  alleinige  Vorkommen  ostaler  Colitis.   Sie  beweisen  mindcj.vna, 
dass  eine  grössere  Anzahl  von  Cc>xitiden  von  der  Synovialis  ausgehen.   Wie  da»  Vcr- 
hältniss  der  verschiedenen  Formen  sich  numerisch  gestaltet,  das  wage  ich  weder  auf 
Grund   der   Präparate,    noch    auf  Grund    rlinischer  Beol)achtungen    zu    enubeiden. 
Blasiiis  schätzt  dasselbe  auf  Grund  anatomischer  Beobachtung  zu  Gunsten  der  &vnv 
vialenForm.   Sie  soll  sich  zu  der  ostalen  verhalten  wie  3:1,  wahrscheinlich  sei  ab«T 
nach  clinischen  Thatsachen,  dass  sie  noch  häufiger  vorkomme. 

Die  Synovitis  granulosaim  Hüftgelenk  beginnt  mit  granulirendcr  Schwellung 
der  Synovialis.   Nicht  nur  der  im  Gebiete  des  ITalies  gelegene  Abschnitt  der  Ka\M 
zeigt   in  Beziehung   auf  Massenhaftigkeit ,    Härte  und  Farbe   differente  Granulation, 
sondern    auch    die  von  Synovialis  überzogene,  mit  Fett  ausgepolsterte  Insertions- 
stelle  des  runden  Bandes  in  der  Pfanne  wird  in  der  gleichen  Art  b«'fallen.   Da- 
durch  schwillt   diese  Gegend   an    und  beengt  in  mehr  weniger  erheblicher  Art  A^h 
Pfannenraum.     Der   flüssige  Inhalt   des  Gelenks   ist  bald  nur  wenig  verändert  und 
vermehrt,   die  Synovia  trübt  sich,   nimmt  eine  mehr  eitrige  oder  blutig  eitrige  Ifc- 
schafTenheit .  an,  "während    in    anderen  Fällen   alsbald    oder  im  Verlauf  der  Erkran- 
kung grössere  Mengen  von  Eiter  die  Kapsel  ausdehnen.     Früh    .schon    ergwift  der 
Process    das    Ligament,  rotundum,    dasselbe   wird    granulirend    verändert,    erweicht 
und    geht    meist    rasch   in   Folge   dieses   Vorgangs   zu   Grunde.      Gleichzeitig  hat 
es  aber  den  Weg  abgegel)cfi  für  die  Verbreiterung  der  Krankheit  nach  dem  Knochen. 
Von  hier  aus  wie  von  der  Umschlagsfalte  der  SjTiovialis  am  Schenkelhals  findet  die 
Granulation   ihre  Bahn    nach    dem  Gelenkkopf.     Sie   wächst   in    die  oberflächlifbi;D 
Schichten   des  Knochens    und   hebt   ällmälig   den  Knorpel    von  seiner  Unterlage  in 
wechselnder  Ausdehnung  ab.    Wächst  die  Granulation  nur  an  einzelnen  Stellen  gec'-n 
den  Knor|)el   an,   während  dies   in  der  Peripherie  der  Stellen  nicht  stattfindet,  so 
kommt  der  Knorpel  local  zum  Schwund,  er  wird  durchlöchert.    Der  gleiche  Vnrean? 
entwickelt  sich  aber  von  der  Pfanneninsertion  des  Bandes,  wie  von  der  Insertions- 
stelle  der  Synovialis  am  l*fannenrand  aus  für  den  Knorpel  des  Ptannenboden.^.    In 
exquisiten  Fällen  liegen  die  Knorpel  von  Kopf  und  Pfanne  vollkommen  abgelöst 
zwischen  den  Gelenkflächen. 

DerKnon)el  hat  zuweilen,  schon  ehe  er  sich  gelöst,  einzelne  defecte  Stellen. 
Sie  sehen  zunächst  aus  wie  Druckstellen  und  sie  entsprechen  in  der  That  den  Orten. 
an  welchen  sich  Kopf  und  Pfannenrand  berühren.  Ällmälig  nimmt  die  Druckstell- 
eine nl<*erösc  BoschafTenheit  an  und  bald  geht  das  Ulcus  ül>er  auf  den  bereits  durrh 
oberflächliche  Granulation  erweichten  Knochen.  Die  gegenüberliegende  Partie  der 
l*fanne,  meist  der  äussere  obere  Rand,  Ist  in  der  Zeit  gleichfalls  seines  Knorf»els  b^ 
raubt  und  der  Knochen  zeigt  ein  ähnliches  Geschwür.  Dasselbe  ist  in  der  That  dvi 
Effect  dos  Druckes  auf  die  an  der  Oberfläche  durch  die  Krankheit  erweichten  G.- 
lenkkör]>er  (ulceröser  Decubitus,  Volk  mann).  Jetzt  dehnt  sich  meist  von  diesem 
Geschwür  die  «Carios**  aus,  vor  allem  wird  die  Pfanne  in  der  gtvlachten  Richtun-; 
verzehrt,  erweitert.  Indessen  kann  aber  bereits  das  Gebmk  nach  verschiedener  Rich- 
tung durchbrochen  sein.  Dies  richU^'t  sich  vor  allem  nach  der  Weichheit  der  Gra- 
nulationen, welch«*  die  Kai>s»*l  schwächt,  und  nach  der  wechselnden  Masse  des  eitri- 
gen Krgusses.  Rs  entstehen  periarticuläre  Abscesse.  Wohl  mag  sich  in  si-lt»n<n 
Fällen  auch  ohne  Kapselperforation  ein  paraarticulärer  fungöser  Absc4?ss  entwicki'ln. 
doch  sind  solche  verhäItnissm«Hssig  selten.  Ebenso  selten  ist  in  diesem  Stadium  s^h^n 
die  Perforation  des  Eiters  und  der  (Jranulation  auf  dem  Boden  der  Pfanne  in  ■U-» 
Becken.  Meist  findet  der  Durehbrueh  in  diesem  Stadium  dahin  statt,  indem  «li»' 
Granulation  in  der  Umgebung  der  Insertion  des  Ligam.  teres  im  Pfann'.n- 
boden  ällmälig  den  Knochen  zum  Schwinden  bringt. 

Wenn  wir  nach  der  vorstehenden  Beschreibung  an  einer  ]»rimären  Synovitis  cra- 
nulosa  festhalten,  so  müssen  wir  dagegen  constatiren,  dass  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  primäre  Knochenerkrankungen  vorkommen.    Meist  entwickeln  sich 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  811 

solche  von  dem  Schcnkelknochcn  aus,  daher  die  Bezeichnung  der  Schenkelcoxalgic, 
der  Schcnkelcoxitis.  Doch  haben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  Becken- 
erltrankungen  darauf  hingewiesen,  wie  auch  circumscripte  Herde  der  Beckenknochen 
in  der  Nähe  der  Pfanne  nach  derselben  durchbrechen.  Blosse  primäre  Pfannen- 
coxitis  ist  aber  gewiss  nicht  häufig.  Practisch  ist  es  hier  gewiss  wichtig,  zu  trennen 
die  diffusen  Erkrankungen  der  Spongiosa  von  den  Herderkrankungen. 
Erstere  sind  vielleicht  immer  sofort  verbunden  mit  Synovitis  granulosa.  Wir  wollen 
kurz  den  Befund  dieser  Form  wiedergeben,  indem  wir  den  Sectionsbericht  eines  von 
uns  beobachteten  Falles  miltheilen. 

Es  handelte  sich  um  ein  15 jähriges  Mädchen,  welches  ^  Jahr  nach  dem  Ein- 
treten der  Coxitis  einer  verbreiteten  Miliartuberculose  erlag.  Die  Extremität  war 
leicht  adducirt,  massig  verkürzt. 

In  der  Umgebung  des  Gelenks  fanden  sich  einige  mit  dem  Gelenk  communicirende,' 
wenig  eingedickten  Eiter  enthaltende  Abscesse,  und  ebenso  war  in  dem  Gelenk 
selbst  eine  geringe  Menge  dicken  Eiters  enthalten. 

UeberaU  lag  der  getrübte,  an  einzelnen  Stellen  leichte  Symptome  von  Druck- 
usur  zeigende  Gelenkknorpel  den  Knochen  lose  auf,  er  Hess  sich  leicht  abziehen,  da 
er  durch  Granulation  emporgehoben  war. 

Nach  einem  durch  Kopf  und  Hals  .sammt  Trochanter  mit  dem  Messer  geführten 
frontalen  Durchschnitt  —  das  Knochengewebe  Hess  sich  schneiden  wie  eine  weiche 
Geschwulst  —  sah  man  zunächst  die  Spongiosa  des  Kopfs  diffus  geröthct,  an  der 
subchondralen  Oberfläche  vollkommen  geschwunden,  durch  Granulation  ersetzt  und 
auch  innerhalb  des  Kopfes  den  Knochen  durch  Granulation  rareficirt.  An  ein- 
zelnen Stellen  zeigten  sich  in  dem  granulirend  erweichten  Gewebe  noch  mehr  er- 
weichte, gelblich  aussehende  Zerfallsherde.  Die  Epiphysenfläche  war  erhalten,  aber 
sowohl  von  der  Seile  des  Kopfs  als  von  der  des  Halses  gelöst,  indem  auch  die  ge- 
sammtc  Spongiosa  des  Schenkelhalses  granulirend  erweicht,  ein  Theil  der  Knochen- 
bälkchcn  geschwunden  war  und  wie  die  ebenfalls  erweichten  Trochanteren  an  einer 
Anzahl  von  Stellen  bereits  fortgeschrittene  Zerfallsherde  von  gelblich  grauer  und 
gelblicher  Farbe  zeigten. 

Ungefähr  die  gleichen  Verhältnisse  bot  die  knöcherne  Pfanne.  Die  diffuse 
Rothung  und  Malacie  war  hier  besonders  an  den  lateralen  Rändern  ausgesprochen, 
und  hinter  der  noch  von  Knorpel  überzogenen  Ausweitung  des  lateralen,  nach  oben 
aussen  erweiterten  Pfannenrandes  drang  die  Sonde  in  eine  grössere,  im  Darmbein 
gelegene,  theils  mit  rothem,  theils  mit  gelblich  grauem  Gewebe  und  einzelnen  Resten 
Ton  Knochenspiculis  gefüllt«  Höhle.  Auf  dem  lateralen  Pfannenrand,  welcher  die 
vordere  Wand  dieser  Höhle  bildete,  lag  der  etwas  nach  hinten  verschobene  Gelenk- 
kopf auf. 

Selbstverständlich  war  aber  die  Kapsel  nicht  normal.  Sie  war  erheblich  verdickt 
ebenso  wie  die  parasynovialen  Gewebe  an  nelen  Stellen  stark  mit  malacischer  Gra- 
nulation besetzt  und  zeigte  vielfache  Gruppen  von  kleinen,  und  kleinsten  weisslich 
opaken  Knötchen  —  miliaren  Tuberkeln.  Uebrigens  war  das  in  gleicher  Weise 
veränderte  runde  Band  zwischen  Kopf  und  Pfanne  noch  in  Continuität. 

Der  Zusammenhang  des  Kopfes  mit  dem  Halse  wurde,  da  auch  die  corticalen 
Schichten  an  dieser  Stelle  fJEist  total  geschwunden  waren  und  die  Spongiosa  selbst  fast 
ganz  durch  Granulation  verzehrt,  vermittelt  wesentlich  von  Seiten  des  Perios- 
tes vom  Schenkelhals.  Der  Fall  giebt  uns  insofern  einen  Fingerzeig,  wie  auch 
bei  dieser  chronischen  Form  von  Colitis  die  Epiphyse  vollkommen  von  der 
Diaphysc  gelöst  werden  kann. 

Hüter  hat  gezeigt,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  zuweilen  ereignet,  dass 
die  Epiphyse  nicht  etwa  als  Fremdkörper,  als  Necrose,  innerhalb  des  Gelenkes  liegen 
bleibt.  Es  verwächst  nämlich  vor  der  Epiphysenlösung  den  Schenkelkopf  mit  der 
Pfanne,  sei  es,  dass  der  Knorpel  intact  blieb  durch  Verlöthung  der  beiden  Knorpel- 
platten oder  nach  Zerstörung  des  Knorpels  durch  Verwachsung  der  Bindegewebs- 
flachen  zwischen  Kopf  und  Pfanne,  woraus  sich  allmählig  knöcherne  Synostose  aus- 
zubilden vermag.  Die  Pfanne  erscheint  also  in  einem  solchen  Falle  ausgefüllt  durch 
ein  Stück  des  mit  ihr  verwachsenen  Ge.lenkkopfes. 

Wie  in  dem  oben  geschilderten  Falle  die  diffuse  Osteomyelitis  der  Gelenk knochen 
in  verhältnissmässig  acuter  Weise  auftrat,  so  giebt  es  nun  eine  Anzahl  von  ostalen 
Coxitiden  mit  mehr  chronischem  Verlauf. 
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Fig.  233. 


Neben  der  geschilderten  Form  kommt  am  Hüft|fclcnk  und  zwar  besonders  bei 
J\»rsoncn  in  und  kurz  nach  dem  Pubertätsalter  in  gleicher  Weise  wie  an  der  Schul- 
ter der  trockene,  mit  sehr  geringer  Schwellung  der  Theilc  verbundene,  aber  allmib- 
lig  auf  den  ganzen  Kopf  übergehende,  ihn  schliesslich  wie  dort  den  Schultefkopf 
(siehe  §.  101.)  verzehrende  Granulationsprocess  vor,  weichen  wir  als  Caries  sicca 
bezeichnen.     Wir  kommen  bei  der  Symptomatologie  kurz  auf  diese  Fälle  zurück. 

Diesen  Processen  gegenüber,  welche  die  Neigung  zur  Ausbreitung  über  grui!«? 
Knochengebicte,  über  den  ganzen  Hals,  den  Trochanter,  den  Kopf  zeigen,  untewchei- 
den  wir  aus  practischen  Gründen  solche,  welche  sich  durch  herdweise  Zerstö- 
rung eines  bestimmlen  Gebietes  der  Gelenkknochcn  auszeichnen.  Sic  ereignen  sirh 
sclt4>ner  an  der  Pfanne,  obwohl  ich  auch  hier  in  der  dünnen  Wand  kleine  Granu- 
lalionsherde,  und  an  dem  derben  Pfannenrand  grössere,  besonders  solche,  welche  in 
Caries  narcotica  grösserer  Stücke  endeten,  gesehen  habe.  Zuweilen  wird  d« 
ganze  Pfannnenbodcn  in  ein  necrolischcs  Stück  verwandelt  und  der  Procrss  verbrvitfl 
sich  auf  diesem  W^ege  zum  Becken.  Wie  allenthalben  sind  diese  circumscripta 
Herde  entweder  einfach  granulirendc,  oder  der  Inhalt  des  Hohlraums  im  Knochen 
trägt  mehr  den  Character  des  käsigen  Eiters,  während  wieder  in  anderen  Fallen  eil 
entweder  spongiöscr  oder  auch  ein  sclerotischer  Sequester,  in  der  Art,  wie  wir  dies 
für  -die  Wirbelkörper  ausführten,  beobachtet  wird.  In  solchen  Fällen  pflegt  auch  der 
Theil  des  Knochens,  welcher  sich  dem  sclerotischen  Sequester  anschliesst,  sclerosiit 
zu  sein.  Zwischen  beiden  liegt  nur  eine  dünne  Schicht  käsigen  Eiters  (Laennecs 
Kuochentuberkel).      Solche  Herde  finden   sich   diesseits    wie   jenseits   der  Epiphvie 

des  Kopfes,  also  am  Kopfe  selbst  wie  im  Hals 
und  ebenso  im  Trochanter.  Sie  gehen  aock 
wohl  über  das  Gebiet  des  Trochanter  in  dfl» 
Schenkelschaft  hinein.  Zuweilen  erstaunt  mu. 
zumal  bei  den  Uerderkrankungen  im  Hals  an 
der  Uebergangsstelle  zum  Trochant«^r  über  dk 
relative  Grösse  und  Dichtigkeit  der  dabei  *dv 
stehenden,  öfter  ganz  cortical  aussehenden  NV 
crose.  Man  muss  hier  wohl,  wie  es  in  einem 
von  mir  resecirten  Gelenke  der  Fall  war.  u 
Necrosen,  die  sich  in  ihrer  Dichtigkeit  «laitfc 
den  eigenthümlichen  Bau  des  Schenkelhals 
(Schenkel sporn)  erklären  lassen,  denk^ro. 
Solche  circumscripte  Herde,  welche  einfach 
und  mehrfach  im  Gebiet  des  Scbcnkelkopfe» 
und  Halses  vorkommen  können,  haben  abw 
für  das  Gelenk  selbst  die  verschiedenste  Be- 
deutung. Zunächst  kann  bei  allen  mit  *rr 
Entwicklung  des  Herdes  adhäsive  Entzün- 
dung und  Verwachsung  des  Gelenk« 
zu  Staude  kommen.  Für  diesen,  den  selten» 
und  glücklichsten  Fall,  findet  der  Abscess  dö 
Kopfes  oder  Halses,  auch  wenn  er  den  Knorpel 
oder  die  Corticalis  des  Schenkelhalses  durch- 
bricht, keinen  Gelenksack'mehrVor.  IIäufiger>itt  der  Fall  ein.  dass  sich  alsbald  nach 
dem  Auftreten  des  Knochenherdes,  eine  granulirendc,  granulirend 
citrige  S  yno  vi  tis  entwickelt.  Beider  Section  findet  man  zunächt  nur  diese  um  A^n 
Ilcrd  erst  bei  Durchsägung  des  Knochens.  Oder  der  Herd  am  Kopf,  am  HaU  bricht 
ehe  das  G.lenk  schwer  afficirt  war,  in  dasselbe  durch  und  facht  jetzt  cr^x 
eine  je  nach  seinem  Character  granulirendc,  granulirendeitrige  oder  wesentlich  citri« 
Synovitis  an.  Schli.sslich  kann  der  Herd,  wie  es  besonders  für  die  dem  Tnjchamer 
major  angehörenden  gilt,  ganz  nach  aussen  durchbrehen  und  das  Gelenk  bleibi 
im  Wesentlichen  intact. 

Ungefähr  das  (Jl.ieh.«  gilt  auch  für  die  acut  osteomvelitischen  Procos^c. 
welche  sich  vom  Sohenkelschaft  nach  dem  G^^lcnk  fortpflanzen.  Auch  hier  kann  vor 
der  Perforation  des  Eiters  in  das  Gelenk  adhäsive  Verwachsung  eintreten,  oder  di< 
Epiphyse  löst  sich  früh  und  es  kommt  zu  acuter  Eiterung  des  Gelenks.  And^^rer- 
seils  ist  auch  ein  später  Durehbrueh  in  das  (felrnk  oder  nach  aussen  oft^r  zu  heeh- 


Ostale  Form  der  Coxlti». 
Caries  necrotica   im  Kopf  und  Halg  mit  Per- 
foration in  den  Synovialsack.  aecnndäre  Caries 
der  Oberfläche  des  Kopfes. 
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Fig.  334. 


achten,  wie  auch  die  Epiphysc  gelöst  werden  Icann,   noch  nachdem    der  Kopf  adhä- 
sive Verwachsung  mit  der  J^fanne  eingegangen  war. 

§.  40.  In  späterer  Zeit  sehen  sich  jedoch  die  verschiedenen  Formen,  diffuse 
wie  circumscripte,  ostale  wie  synoviale  Gelenkentzündungen,  in.sofern 
nur  schliesslich  die  Oberfläche  der  Gcienkkörper  der  Malacic  anheimfällt,  insofern 
also  nicht  das  Gelenk  früh  schon  durch  adhäsive  Entzündung  und  Verwachsung  vor 
Erkrankung  geschützt  war,  ziemlich- gleich.  Ks  tritt  das  ein,  was  man  in  Paasch 
und  Bogen  Caries  des  Hüftgelenks  zu  nennen  pflegt.  Der  Knorpel  des  Kopfes  geht 
mehr  und  mehr  verloren  und  am  Knochen  zeigen  sich  in  ausgesprochenster  Weise 
die  Erscheinungen  des  Druckschwundes  (ulceröser  Decubitus).  Der  Kopf  verliert  da- 
durch seine  Rundung,  wird  entsprechend  den  Theilen  der  Pfanne,  gegen  welche  er 
bei  den  verschiedenen  Contracturstellungcn  angedrängt  wird,  verkleinert.  Gleich- 
zeitig äussern  sich  dieselben  Symptome  an  der  Pfanne.  Es  kommt  wohl  auf  diesem 
Wegt^  zum  Druckschwund  des  Pfannenbodens,  zur  Perforation  nach  dem  Becken, 
ein  Ereigniss,  welches  ausser  dem  schon  bezeichneten  Durchfressen  desselben  durch 
Granulation  auch  noch  in  Folge  von  Necrose,  sei  es  durch  primär  ostale  Pfannen- 
coxitis  oder  bei  fistulös  gewordener  Eiterung  secundär  zu  Stande  kommen  kann. 
Oefter  erscheint  die  Pfanne  entsprechend  dem  Y-Knorpel  der  Pfannenknochen  ge- 
trennt. Weit  häufiger  kommt  es,  indem  der  Kopf  oder  Schenkelhals  irgendwo  den  erweichten 
PfELnnenrand  drückt,  zu  allmäliger  Usur  desselben.  Dies  findet  nur  in  sel- 
tenen Fällen  an  der  oberen  oder  medialen  Umrandung  des  Pfannenrandes  statt, 
meist  sind  die  mechanischen  Verhältnisse  derart,  dass  die  laterale  Begrenzung' der 
Pfanne  zerstört  wird.  Die  Pfanne  wird  latcralwärt,s  und  nach  hinten  verbreitert  und 
der  verkleinerte  Kopf  rutjscht  aus  der  alt^n  Pfanne  hinaus,  entsprechend  dieser  all- 
mahlig  eintretenden  Verbreiterung.  Auf  dem 
Darmbein  in  der  Peripherie  dieser  Pfannen- 
verbreiterung,  der  Pfannenwanderung  eta- 
blirt  sich  in  Folge  der  fortdauernden  Reibung 
der  entzündeten  Knochen  gegeneinander  ein 
periostaler  Entzündungspro cess,  wel- 
cher meist  zu  unregelmässiger,  stachelförmiger 
Knochcnneubildung  führt,  zuNeubildung, 
welche  selbstverständlich  wandelbar  ist,  so  lange 
die  weitere  Verschiebung  des  Kopfes,  die  einen 
Theil  des  gebildeten  Knochenwalls  vernichtet, 
fortschreitet.  Auf  diese  Weise  baut  sich  das  Bild 
des  grössten  Thcils  der  Verschiebungen,  auf, 
welche  man  unter  dem  Namen  der  spontanen 
Luxation  mit  anderen  noch  zu  besprechenden, 
in  der  That  der  traumatischen  Luxation  mehr 
analogen  Fällen  zusammengefasst  hat.  Aber 
es  kann  auch  auf  diesem  Wege  zu  schliess- 
licher  Ausheilung  kommen,  indem  der  de- 
struirte  Kopf,  nachdem  der  Eiterungs- 
und Granulations  -  l*rocess  erschöpft  ist, 
innerhalb  der  neuen  Pfannenbucht  stehen 
bleibt.  Hier  kann  sich  entweder  ein  unvoll- 
ständiges Gelenk  mit  Synovialis  und  Knorpel 
ausbilaen.  In  den  meisten  Fällen  tritt  ziem- 
lich kurze  bindegewebige  oder  knöcherne 
Verschmelzung  ein.  Die  ostale  Neubildung 
von  Seiten  des  Kopfes  und  der  Pfanne  ver- 
schränkt sich  meist,  so  dass  sie  die  Tragfähig- 
keit des  für  die  alte  Gelenkverbindung  gewonnenen  Stützpunktes  des  Kopfs  nach  dem 
Becken  wesentlich  erhöht. 

§.  41.  Die  soeben  geschilderten  pathologisch-anatomischen  Vor- 
gange kommen  in  überwiegender  Häufigkeit  bei  Kindern  zur  Beob- 
achtung und  rufen  bei  ihnen  jenes  typische  Erkrankungsbild  hervor, 
welches  man  gewöhnlich  im  Auge  hat,  wenn  von  Coxitis  die  Rede  ist. 
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Wir  schicken  die  Besprechung  desselben   der   nun  folgenden  cUaischen 
Betrachtung  voraus. 

Billroth  hat  durch  Zählung  von  pathologisch-anatomischen  Befanden  f«tg?- 
stellt,  dass  die  fragliche  Form  der  CoxitLs  mit  ihren  Endausgängen  der  Caries 
an  Häufigkeit  etwa  in  dritter  Linie  vorkommt.  Wirbelsäule  und  Kniegelenk  s«>lkn 
noch  häufiger  betroffen  sein. 

Wenn    man  nicht  zu  starr  an  der  Stadiencintheilung  der  Colitis 
festhält,  so  hat  es  einen  gewissen  Vortheil,    drei  Stadien   anzunehmen. 
Das  erste,  das  Initialstadium,  kennzeichnet  sich  im  Leben  durch  weni;? 
markante  Symptome.     Das  Glied  wird  in  verschiedenem  Grade  und  an 
verschiedenen  Stellen  schmerzhaft   und  von  dem  kleinen  Patienten  ge- 
schont, es  tritt  freiwilliges  Hinken  ein.     Im    zweiten  Stadium  sind 
bestimmte    Stellungsanomalien    der   Extremität   vorhanden.     Man  be- 
zeichnet   dasselbe    kurz    als    das    Stadium    der  Abduetion  oder  der 
Verlängerung  der  kranken  Extremität.     Im  dritten  Stadium  geht  die 
Verlängerung  über  in  Verkürzung,  bald  in  scheinbare,  bedingt  dunk 
Adduction,  bald  in  reelle  durch  die  verschiedenen  Stellungs-  und  de- 
struccive  Formveränderungen  von  Kopf  und  Pfanne,  und  meist  geht  dem 
reellen   Verkürzungsstadium    das    scheinbare,    das   Stadium   der 
Adduction  voraus. 

Nur  darf  man  nicht  denken,  dass  jede  Coxitis  diese  verschiedenen  Stadien  durrb- 
macht.  Das  erste  fehlt  oft  oder  entgeht  wenigstens  der  Beobachtung.  Am  meLsi-'n 
typisch  ist  das  Stadium  der  Abduetion,  allein  nothwendig  ist  dasselbe  ebenfalls 
nicht,  da  eine  Coxitis  sofort  mit  Adduction  beginnen  kann.  Wohl  am  häufi^sun 
fehlt  das  letzte  Stadium,  nicht  allein  weil  eine  Anzahl  von  Kranken  geheilt  werdui. 
ehe  sie  in  dasselbe  hineinkommen,  sondern  auch  weil  viele,  ohne  dass  jemals  dai 
tj-pische  Bild  der  Adduction  und  der  Innenrotation  vorhanden  war,  sofort  die  Er- 
scheinungen der  wirklichen  Verkürzung  bieten.  Die  Wirkungen  unserer  mecha- 
nischen Therapie  machen  sich  freilich  bei  dem  Verwischen  des  Typus  der  vcr?chit- 
dencn  Stadien  vielfach  geltend  (Extension). 

Sind  initiale  Erscheinungen  da,  so  wird  das  Kind  meist  zum  Am 
gebracht  mit  der  Klage,  dass  es  hinke.  Beim  aufrechten  Gan£ 
bemerkt  man,  dass  die  erkrankte  Extremität  mit  möglichster  Vermei- 
dung von  Grelenkbewegung  durch  entsprechende  Bewegung  der  Wirbel- 
säule und  des  Beckens  nachgezogen  wird,  und  dass  der  kleine  Patient 
vermeidet,  lange  auf  dem  kranken  Bein  zu  verweilen.  Gleichzeitig  wird 
über  Schmerz  von  verschiedenem  Sitz  und  Character  geklagt.  Bald 
wird  das  Hüftgelenk  selbst  bestimmt  als  Sitz  des  Schmerzes  bezeichnet, 
und  auch  der  Druck  des  Fingers  vom  oder  hinten  auf  den  Gelenkkopf 
oder  der  durch  den  Trochanter  auf  denselben  ausgeübte  Druck  ist  in 
wechselndem  Maasse  empfindlich,  bald  werden  gleichzeitig  Klagen  laut 
über  Schmerzen,  die  in  den  Oberschenkel  bis  zum  Knie  ausstrahlen, 
oder  auch,  es  wird  die  Schmerzempfindung  lediglich  in  das  Knie  ver- 
legt, eine  Erscheinung,  die  gar  oft  auch  noch  in  das  folgende  Stadium 
übergeht  und  deren  Beachtung  wegen  der  möglichen  diagnostischen  Irr- 
thümer  in  Beziehung  auf  den  Krankheitssitz  nothwendig  ist. 

Uebcr  die  Ui*sachcn  dieses  eigenthiim liehen  Verhaltens  in  Beziehung  auf  die 
Localisation  des  Schmerzes  in  das  Knie  und  die  Oberschenkt:!,  wissen  wir 
nichts  Bestimmtes.  Bei  dem  notorisch  neuralgischen  Charakter  desselben  liirgi  aber 
der  Vergleich  mit  der  von  einem  erkrankten  Zahnncnen  ausgehenden  Neuralgie  im 
Gebiet  des  Trigemiuus  und  ihrer  Ausstrahlung  auf  ontfemt<i  Gebiete,  während  der 
eigentliche  Punkt  selbst,  an  welchen  der  schmerahafte  Reiz  stattfindet,  zuweilen  gani 
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schmerzlos  sein  kann,  entschieden  nach.  In  welchen  Bahnen  der  Schmerz  verlaufen 
kann,  das  erhellt  am  besten  aus  den  beifolgenden,  Esmarch's  Gelenkneurosen  ent- 
nommenen Bildern  über  die  Verbreitung  der  Gelenkner\en.  Am  häufigsten  wird  der 
Obturatorius,  und  wohl  mit  Recht,  angeschuldigt,  umsomehr,  als  ein  Ast  von  ihm 
«um  Ligam.  rotund.  verläuft. 


Fig.  23h. 


Per. — - 


Crur.  ^^^J 


Ich. 


'^-;::— FL  in  «ib. 


'  '''- — 


Odlur. 


TIb. 


Peron., 


Die  Nerren  des  Hüftgelenks  nacli^einer  Zeiclinnng  von  Bsmarch. 


PrBft  man  die  Stellung  und  die  Function  der  Extremitüt,  so  fehlen 
doch  auch  in  dieser  ^eit,  welche  sich  meist  durch  öfteren  Wechsel  der 
Symptome  auszeichnet,  häufig  nicht  alle  Erscheinungen.  Untersucht 
man  öfter,  so  findet  man,  dass  das  Glied  einmal  sich  in  normaler  Lage 
befindet,  ein  andermal  leicht  ilectirt,  leicht  abducirt  erscheint,  F^ist 
immer  weist  man  aber  eine  Beschränkung  der  Extreme  der 
Bewegung  nach  und  Hüter  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  Rotationsbewegungen  vor  allen  anderen  beschränkt  erscheinen, 
wahrscheinlich   wegen  der  iimigen  Verbindung  eines  Theils  der  kleinen 

Rollmuskeln  mit  dem  kranken  Gelenk. 

• 

§.  42.  Die  ausgesprochene  Coxitis  characterisirt  sich  dagegen 
fast  immer  durch  ganz  bestimmte  Stellungsanomalie.  Die  Extre- 
mität stellt  sich  in  Abduction  und  Rotation  nach  aussen  bei 
leichter  Flexion.  Bonnet  hat  uns  zuerst  gelehrt,  dass  diese 
pathologische  Mittellage  des  Gelenks  der  Stellung  entspricht,  in  wel- 
cher der  Kapselraum  im  Stande  ist,  am  meisten  Flüssigkeit  aufzu- 
nehmen. 

Bohrt  man  das  Gelenk  durch  den  Trochanter  major  von  da  längs  des  Halses 
und  Kopfes  oder  von  der  Beckenwand  der  Pfiinne  an  und  spritzt  nun  mittelst  einer 
eingeseiften  Ganüle  Wasser  oder  erhärtende  Flüssigkeiten  in  den  Kapselraum  ein,  so 

,Küui((,  Chirurgie.    Hand  II.  5*2 
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dreht   sich    die  Kxtremilät    allmälig   in    die  gedachte  Situation  hinein  und  pliiiilirK 
steht  sie  hei  extR'iner  Füllunjjc  in  derselben  fest. 

\m  Cadaver  gelingt  übrigens  das  Exi)eriinent  nicht  bei  erhaltener  Kitr<- 
mität.  Man  miiss  den  Oberschenkel  vorher  amputiren.  Noch  b-^^r  j*-  — 
lingt  es,  wenn  auch  die  Muskeln  entfernt  werden.  Dann  sieht  man,  wie  sich  U"' 
dem  Extrem  der  Füllung  das  Ligament,  ileoferaorale  festspannt. 

Man  muss  sich  das  Entsti.'hen  der  Stellung  von  der  StreckstcUung  der  hori7..in*»r^  1 
liegenden  Leiche  aus  so  denken,  dass  in  dieser  der  von  der  Pfanne  zum  Sch»Mik«-  1- 
hals  giOiende  Kap.sclschlauch  um  den  Schenkelhals  herumgedreht,  torquirt rrsch» ii».  t 
Durch  die  allmälige  Füllung  des  Schlauches  mit  Flüssigkeit,  wird  die  i,'»Mi,vh  "^  *• 
Toi-sion  aufgehoben  und  der  Schenkelhals  dabei  in  die  Lage  gegen  die  Pfanne  i.'t-hrachi  t. 
in  welcher  sich  die  Kap.sel  als  ungedrehtcr  Schlauch  zwischen  ihren  Widt-u  KnW- 
punkten  ausdehnt  (Dittel). 

Nun  darf  man  sich  aber  nicht  etwa  die  Sache  so  vorstellen,  ab 
ob,  wie  bei  dem  «gedachten  Experiment,  die  Extremität  rein  inechanisri 
in  die  patholo^schc  Mittelstellung   hineingebracht  werde.     Dem  wider- 
spriclit  am  bestimmtesten  die  Thatsache,  dass  selbst  bei  dem  Leiiheft- 
ex[)eriment    die    Kraft  des  Druckes    nicht  so  erheblich  ist,    die  Extre- 
mität in  die  ßonnet'sche  Lage  zu  bringen.     Muss    man    doch    vorkr 
amputiren.     Zudem   sind  wohl  kaum  in  einer  grossen  Zahl  von  FälWn 
die  anatomischen  Verhältnisse  im  Beginn  der  Coxitis  gleich   den   vuni 
Experiment  geschaifenen.     Handelt    es  sich  doch  nur  selten  um  erh»?U 
liehen  Erguss  in  (bis  Gelenk!    Die  Kapselausdehnung,  welche  dun*h  ilif 
granulirende    Svnovialschwellung    geschaffen    wird,    reicht    alier  s;ewiv 
nicht  lün,    dasselbe    oder    gar   mehr  zu  erzwingen    als  die  FlüssickoH. 
Dazu  kommt,  dass  wunderbarer  Weise    gerade   diö  Fälle,    bei    weLheü 
CS    sich    notorisch    um    ratsche  Ausdehnung    des  Gelenks  durch  Eri:u>s 
hanch^lt  (eitrige  Gelenkentzündung),    nicht    selten    sofort    in    Adduciir.n 
bei  Rotation  nach  innen    und  nicht  in  der  Bonnet'schon  Lage  swh'ti 
Aber  einen  erheblichen  Einfluss  müssen  doch  die  mechanischen  Verhäk- 
nisse    der    Kapsel  auf  die  Stellung  haben,    und  es  scheint  am  meist« 
wahrscheinlich,    dass    der    Leidende    gleichsam    instinctiv    di#»   Stelluiuc 
wählt,  in  welcher  der  Kapselraum  am  meisten  erweiterungsfähig  ist 

Doch  kann  es  immerhin  ausnahmsweise  dazu  kommen,  dass,  nachdem  der  KrAitk' 
rlie  eoxiiisehe  Laire  willkürlich  angenommen  hat,  nun,  falls  eben  wirkliche  prük 
Fülhniir  der  Kapsel  eintritt,  diese  Lage  auch  ohne  Muskeleinwirkuii^.  al.v»  N-. 
••in«rtloiteter  Chloroformnarcoso,  erhalten  wird,  eben  in  Folge  der  bei  gefülltem  tr- 
lenk  riiiiietreirn.T  Si>aniiun«r  des  Lig.  Bertini  (Busch). 

Wir  nehmen  an,  dass  eine  Muskelbewegung  zunächst  die  Stelluiu: 
einleitet. 

Wir  wollrii  noch  ci-wähnen,  dass  diese  Bewegung  von  verschiodeni.n  Seilen,  ohw 
dass  inan«b(.stimmte  (in'inde  als  das  scheinbar  Unwillkürliche  dafür  anfiihrrn  k..7Uii-. 
als  line  lU-lK-xhewegung  bezeichnet  winl,  d.  h.  dem  Schmerz  am  Grlrnk.  di-r  RfizuK 
der  s.'nsihleii  Fas.rn  solltf  eine  enlspn^chr.nde,  central  vermittelte  RefloxlH:wejjunir  fulM. 
h\  einer  Anzahl  von  Fällen  >vird  nun  die  Stellung  durch  die  Mus- 
keln erhalten,  aher  gewiss  nur  für  einige  Zeit,  denn  bald  treten  selhst- 
yerständlirli  entzündliche  Veränderungen  mit  narbiger  Retraction  s<^wohl 
in  nächsler  Umgebung  des  Gelenks,  als  auch  fem  davon  bis  zu  der 
Schenkclfascie  hin  ein,  die  Muskeln  selbst  degeneriren  zum  Theil  und 
verkürzen  sich  in  der  angenommenen  Stellung,  so  dass  nun  auch  hei 
ganz  aufgehobenem  activem  Einlluss  des  motorischen  Apparates  die 
fehlorUafte  Stellung  verbleibt. 


Ifntenttcbt    man    dan   coxi tischen  Kmnkcn    In   diesem  Staditim  bei  boriä^onlnler 

nh^\  Sil  s<5h*?int  es  sich  beim  ersten  Blick   ^nx  nicht  nui  Abdurtion  und  Jio* 

i«n  il»*r  Kttri*miliit   \m   b^iehtcr  Flexion  zu  handeln,   denn  nur  in  seltenen  Fälleu 

Mat  die  KiUxunitilt  bei  gcrad  Sitchcndcm  ßccken  abducirt 

Der  Kranke  hat  niimlkh  die  ContmcturstcUiing  der  Extrciuitiit  durch  bestimmte 

Bcwtfungen  des  Hecken»  und  der  Wirbelsäule  maskirt.    Xocb  am  wenigsten  g'ilt  die« 

Ito  iit  Rotntion  nach  aussen,  insofern  selbe  fast  nie  durch  enlsjirechende  Drebunij 

^•^  blinken  Beekenscite  nach  vorn   ganz  ausf^e'^rlichen  ist.     Wohl  aber  i^ehen  viir 

'  ni   horizontal   liegenden  Kj"anken    direcl   nichts   von  Flexion.     Um  die  Ki.tre 

.Ulf  das  Lii^er  legen  zu  koiin^'n,    hat  er  sein  Beeken  gesenkt  und  die  Wirb«.d- 

rrchuude  Lordosenstellung   gebracht,  so  dass  wir  hier  zwischen  La^T 

die    Hand    durchiichiebvn    könnciL      Kr    hat   ferner   die    abdueirte 

jtat    lieben   die  gesundr  geleg^t ,  und  dies  hat  er  vermocht  dadurch ^   dasn  er 

locken  auf  der  kranken  .Seite  herabschob.     So  erscheint  die  gcdacht-e 

cken  herabgcschobone  Extremität  im  Ver«:leich  zu  der  m^ben  ihr  liegenden 

forlängert.   Wir  haben  also  eine  scheinbare  Verlängerung  der  Kxtremitat, 

iing,    so    lange  sie  als    reelle  aufgefaMt  wurde,    den  Aerzten  so  viel  m 

chte.     Wir  verweisen  iu  Beziehung  auf  diese  Verhältnisse  auf  die  Mittel, 

jJuib^n,  den  Flexions-,  den  AlKluctionswinkel  wieder  herzustellen  und  zu 

^tÜßf^bß^  was  wir  §,  21.  gesagt  halben,  und  die  dort  gegebeneu  Figuren. 

)ic  coxitisrhe  Abdaetiunsstellung  allrin  ist  solhstverstandlirh  nicht 
arcii'hHid,    die  Diagnose  auf  Coxitis  zu  Stollen,    denn    es    kann    dic- 
aueh    durch    anderweit i^^^e    krankhafte  Vorgänge    im    Gebiet    des 
LTScheidtels,  vor  Allem  im  Gebiet  de.>  Beekeas,  wenn  auch  selten  in 
aüsifesprochener  Weise,    hervorgerufen    werden.      Ein    enlzündlicher 
auf    der  Vorderseite    »les  Gelenks,    eine    entzündliche   Driisen- 
ig,  ein  anderweitiger  periarticulärerAbscess  daselbst,  wie  diese, 
in  auch  selten,  beobachtet  werden,  auch  wohl  ein  Abscess  ira  Gebiet 
Tnochauter  major  wird  selten  die  Diagnose  wesentlich  erschweren, 
lil    aber   können    entzündliche    Frocesse    im  Bcckea,    vor  allen   die 
i*e    im    Gebiet    des  Psoiis  uml  lliacus  tauschen,    denn    wenn  bei 
auch  sehen  dif*  Abduction  und  Aussenrotation  höhere  Grade  an- 
imt^  m  mu^s  man  bedenken,  dass  dies  auch  hei  der  Coxitis  öfter  nicht 
Fall  zu  sein  pflegt.     Man  kann  also  besunth'rs  für  den  beginnenden 
oasabscess  um  so  melir  im  Zweifel  bleiben,    ab   ja  selbst,    wenn  er 
'^  '       '  der  Wirbclsiiub^    ausgeht,    eine    sieht-    und    fühlbare 

^rümmung    durchaus  felden  kann.     Der    Zweifel    bleibt 
in  "mancben  Kaik^n  ungelöst.     Doch  hat  man  ein  Mittel,  welches  meist 
|etiig;strus    in    einem    solchen  Fall    die  Annahme   der  Coxiris  ziemlich 
rher   aus^schliesscn    läsest.     Die  Bewegungen    der   kranken  Extremität 
lamlich    bei    Avn    gediichten    Processen    nur    in    der  fehlerhaften 

^  beschränkt.     Beugt  man  stärker,  so  ist  die  Flexion  und  iiiner- 

]b  der  starker  ilectirien  Stellung  fast  immer  auch  Rotalton  und  Seit- 
tsbewegung  verhältnissmässig  frei, 
Dii'H    fahrt    uns    auf  eine  weitere  wnchtigf*  Erscdjeinungsrcihe,    auf 
ergiebt  durch  Prüfung  der  Gelenkfunction. 

nlMt/A'ug^n,    nb  ein  Ufiftgelenk  bewegungsfahig  ist,    so  versucht 

i)    an    der  Eitlen» i tat    dc>    liegtmden  l'alienten    in    der  Art* 

WiTeh*    ninn  prüfen  will,  sehr  stetig,  nicht  ruekwetÄC ,  und 

Ik achtet  man  diese  Rt^gel  nicht,  fübrl  mai* 

•^r  einr  rms'.^c<Iehnte  iCotation  aus,    so  *!eht 

m^kii  du  .^p^i  fasÄt,  oder  auch  die  Hand  auf 

v^iakAum  aull .  r  Bewegung  fülgl  und  sich  so- 
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mit  die  Extremität  im  Hüftgelenk  nicht  bewegt,  wahrend  langsam  in  kleinen  Excur- 
sioncn   ausgefurte  Versuche   meist   einen    mehr   weniger   erheblichen  FleüoDswinkrt 

zulassen.  i      i         i    .  •  t* 

Zuweilen  sind  ohne  Narcose  absolut  keine  passiven  Bewegungen 
möglich.  Will  man  hier  feststellen,  ob  es  sich  in  der  Thal  um  Anky- 
lose handelt,  so  muss  der  Schmerz  und  die  Muskelspannung  dunh  IJe- 
täubung  des  Patienten  eliminirt  werden.  In  den  meisten  Fäilen  sind 
von  der  coxalgischen  Situation  aus  Bewegungen,  welche  dieselbe  auf- 
zuheben suchen,  also  Streckung,  Adduction  oder  Rotation  nach  innen 
ohne  Narcose  unmöglich.  Wohl  aber  gelingt  fast  immer  eine  Bewe- 
gung, welche  die  Flexion  steigert,  und  innerhalb  dieser  vermehrt  llec- 
tirten  Stellung  ist  meist  auch  eine  massige  Adduction  und  Abduction 
möglich.  •Die  Rotation  dagegen  ist,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben,  so 
doch  erheblich  beschränkt  (siehe  oben). 

Von  Bedeutung  ist  aber  weiter  die  locale  Prüfung  des  Schmerfea. 
Selten  fehlt  er  ganz.  Zuweilen  ist  er  ausserordentlich  heftig, 
dann  oft  mit  schmerzhaften  Muskelzuckungen  verbunden.  Die 
zu  prüfenden  Schmerzpunkte,  die  vordere  und  hintere  Gelenksgegend, 
den  Trochanter  major  haben  wir  bereits  oben  bezeichnet. 

An  den  gedachten  Stellen  fehlt  doch  nun  auch  meist  nicht  voll- 
ständig jegliche  Schwellung.  Im  Anfang,  besonders  in  der  vorderen 
Gelenkgegend  häufig  nachweisbar,  ist  sie  zuweilen  so  erheblich,  dass 
die  Arteria  cruralis  emporgehoben  wird.  Die  Schwellung  des  Schenkel- 
halses, die  Trochanterschwellung  in  ihrer  Bedeutung  liir  die  Diagnose 
der  vom  Knochen  ausgehenden  Coxitis  ist  ebenfalls  nicht  zu  vergessen. 
Erst  später  kommt  es  meist  zu  Schwellung  in  der  hinteren  Hüft- 
gegend. Zuweilen  bleibt  lange  Zeit  die  Geschwulst  mehr  ödematös, 
die  Haut  dabei  mehr  weniger  gespannt.  Zuletzt  wird  sie  ela:$tisch  und 
bald  stellt  sich  einer  oder  mehrere  Abscesse  von  wechselnder  Ausdeh- 
nung ein.  Wir  kommen  übrigens  auf  den  Abscess,  sowie  auf  die  Frage 
des  Fiebers  noch  zurück. 

Die  Hinterbacke  der  kranken  Seite  ist  entsprechend  der  Rotation:»- 
Stellung  und  der  bald  eintretenden  Atrophie  abgeflacht^  die  Gesäss- 
linie  entsprechend  der  scheinbaren  Verlängerung  nach  miten  verrüi*kl. 

§.  43.  Wir  haben  Eingangs  unserer  Betrachtungen  über  deo 
Typus  der  coxitischen  Stellung  hervorgehoben,  dass  die  Abduotion  bei 
Aussenrotation  und  leichter  Flexion  nicht  etwa  in  allen  Fällen  vor- 
handen sein  muss.  Wir  wollen  hier  noch  hinzufugen,  dass  sie  auch  u 
ihren  Graden  sehr  wechselt.  Abduction  und  Auswärtsrollung  sind  am 
constantesten,  Flexion  kann  fehlen,  zuweilen  leitet  nur  Aussenrotation 
die  Krankheit  ein.  Noch  viel  inconstanter  ist  aber  das  Verhalten  des 
Gliedes  in  den  späteren  Stadien,  falls  in  dem  eben  betrachteten  nirhi 
Ausheilung  eintritt.  Das  Glied  kann  in  gedachter  Situation  bleiben, 
aber  sich  allniälig  reell  verkürzen.  Wir  betrachten  diesen  Fall  als- 
bald bei  der  Spontanluxation  und  werden  sehen,  dass  er  pathologisch- 
anatomisch  meist  entspricht  einem  Schwunde  der  hinteren  Pfannenwand 
resp.  einem  raschen  Verzehrtwerden  des  Kopfes  (Caries  sicca).  Das 
eigentlich  typische  Stadium,  welches  häufig,  falls  die  kranke  Extremität 
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sich  selbst  überlassen  blieb,  dem  Abductionsstadium  folgt,  ist  das  ihm 
entgegengesetzte.  Die  Extremität  stellt  sich  allraälig  in  die  Adduc- 
tion  mit  Rotation  nach  innen  bei  starker  Flexion,  eine  Stellung, 
welche  der  Schenkel  selbstverständlich  auch  dann  vorübergehend  ange- 
nommen haben  muss,  falls  wirkliche  Luxation  eintreten  sollte. 

Auch  über  den  Mechanismus  dieser  Stellungsveränderung  herrscht  keine  voll- 
kommene Klarheit  Der  Stellungswechsel  kommt  fast  immer  allmälig  und  meist  so, 
dass  die  stärkere  Flexion  sich  zunächst  einstellt.  Die  einfachste  Annahme,  dass  dann 
die  Adduction  und  Innenrotation  hinzukommen,  weil  der  Kranke,  um  nicht  mehr 
auf  dem  schmerzhaften  Hüftgelenk  zu  liegen,  sich  jetzt  auf  die  gesunde  Seite  drehe 
und  weil  dann  die  Schwere  der  kranken  Extremität  denselben  so  heruntersinken 
lasse»  dass  er  er  auf  den  gesunden  Schenkel  diesen  kreuzend  zu  liegen  komme,  ist 
schon  deswegen  nicht  für  alle  Fälle  anwendbar,  weil  eben  die  Stellung  öfter  eintritt, 
ganz  ohne  dass  die  Kranken  auf  der^eite  gelegen  haben.  Auch  Bannet's 
Annahme,  dass  zu  der  Zeit  des  Kapseldurchbruchs  und  der  Zerstörung  der  Thcile 
auf  der  Innenseite  des  Gelenks,  wie  sie  sich  im  ersten  Stadium  entwickeln,  die  ad- 
ducirte  Stellung  angenommen  werde,  um  eben  die  an  der  Innenseite  liegenden  Ge- 
lenktheile  zu  entspannen,  passt  durchaus  nicht  immer,  weil  eben  die  betreffenden 
Theile  gar  nicht  zerstört  zu  sein  brauchen,  wenn  die  Adduction  eintritt.  Die  von 
Hennequin  aufgestellte  ähnliche  Hypothese,  nach  welcher  bei  starker  Abduction 
der  Schenkelhals  sich  gegen  den  Limbus  cartilagineus  am  lateralen  Rand  der  Pfanne 
anlegen  und  die  hier  entstehenden  Druckschmerzen  den  Kranken  zum  Stellungs- 
wechsel veranlassen  sollen,  hat  etwas  Wahrscheinliches,  ist  aber  eben  so  wenig  er- 
wiesen. Busch  hat  die  Erklärung  durch  bestimmte  Spannungsverhältnisse  versucht, 
welche  an  dem  Ligam.  ileofemorale  eintreten  sollen  bei  allmäliger  Zerstörung  der 
hinteren  äusseren  Pfannenwand  und  des  hinteren  äusseren  Theilcs  des  Kopfes.  Auch 
diese  Erklärung  halten  wir  für  unhaltbar»  weil  die  Stellung  oft  eintritt,  ehe  der- 
artige Zerstörungen  eingetreten  sind,  und  weil  die  Zerstörungen  an  diesen 
Gebieten  überhaupt  viel  eher  als  Effecte  der  Adduction  aufgefasst  werden  müssen 
(siehe  unten).  Genug  eine  stichhaltige,  für  alle  Fälle  ausreichende  Erklärung  ist 
noch  nicht  gegeben,  aber  sehr  wahrscheinlich  ist  es  doch,  dass  bestimmte  gespannte 
Theile  der  Kapsel,  sei  es  in  Folge  vermehrten  Ergusses,  sei  es  in  Folge  allmälig 
eintaretender  entzündlicher  Schrumpfung  bei  dem  Wechsel  der  Stellung,  angeschuldigt 
werden  müssen. 

Ein  Theil  der  Adduction  wird  auch  bei  dieser  Stellung  durch , ent- 
sprechende Beckenverschiebung  maskirt.  Der  Kranke  will  noch  gehen 
oder  er  will  wenigstens  möglichst  parallele  Lage  im  Bett  einnehmen. 
Zu  diesem  Zweck  hebt  er  das  Becken  auf  der  kranken  Seite.  Dies 
bedeutet  selbstverständlich  eine  Senkung  auf  der  gesunden  Seite.  Mit 
der  Senkung  kommt  das  gesunde  Bein  in  maskirter  Abductionsstelliing 
neben  das  adducirte  kranke  zu  liegen.  Das  Result<it  dieser  Operation 
ist  in  Folge  der  Beckenhebung  auf  der  kranken  Seite  eine  scheinbare 
Verkürzung.     (Siehe  §.  21.) 

Auch  die  Flexion  hat  zugenommen,  und  sie  wird  zuweilen  so  er- 
heblich, dass  trotz  der  hochgradigsten  Lordosenstellung  eine  vollkom- 
mene  Verdeckung  desselben  auf  dem  T^er  nicht  mehr  möglich  er- 
scheint, die  Extremität  liegt  nicht  mehr  auf,  sie  wird  in  Knie  und 
Hüfte  gebeugt  gehalten.  Dann  stützt  der  Kranke  den  sich  einwärts 
rotirenden  Fuss  meist  gegen  die  Dorsalfläche  des  gesunden. 

Die  Figur  236.  auf  folgender  Seite  zeigt  ein  derartiges  Bild.  Die  starke  Lordosen- 
stellung der  Wirbelsäule  zusammen  mit  der  noch  bestehenden  Schenkel-  und  Knieflexion 
beweisen  die  hochgradige  Flexionsstellung.  Auch  die  Adduction  ist,  wie  die  gegen  den 
gesunden  Schenkel  geneigte  Stellung  des  Kranken  beweist,  durch  die  Höherstellung  des 
Beckens  auf  der  kranken  Seite  nicht  vollkommen  maskirt,  während  die  Inucnrotation 
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Fig.  336. 


Adductiuiiscuntracttir. 


in  dem  Anlehnen  des  kranken  Fiustä 
gegen  den  Fussnicken  des  gesanden 
ausgesprochen  ist. 

Meist  hat  zu  dieser  Zeit  die 
Gelenkschwellung     erheblich 
zugenommen.    Zum  Theil  isi  die- 
selbe   bedingt    durch    die  para- 
articuläre  Schwellung  der  Theile, 
welche,    ein     wirklicher  Tumor 
albus,  die  Contouren  des  Gelcnkj 
besonders    auf  der   Hinterflä(he 
bis  zum  Trochanter  hin  verwischt, 
so  dass  die  Trochanterspitze  oft 
nur  undeutlich  fühlbar  erscheint, 
während  die  ganze  Gegend  des- 
selben entsprechend  der  starken 
Adductionsst^Uung  stark  hervor- 
tritt.    Zuweilen    auch    erscheint 
'  der  Trochanter  für  sich  erheblich 
vergrössert,    besonders    bei   den 
Fällen  von  Osteomyelitis  und  Se- 
crosis  circumscripta  dieses  Thei- 
les.    Oft  kann  bis  dahin  jcplii  he> 
Symptom  der  Eiterung  fehlen, 
während  es  ein  anderrnal  äHod 
früh    zu    Absonderung     kommt, 
selten  zu  periarticulärer,  häufiger 
.zu  articulärer  die  Kapsel  dur^b- 
brechender.  Eine  fluctuirende  Ge. 
schwulst    entsteht    auf  der  vor- 
deren Flä<^he    des  Gelenks,   zu- 
weilen,   nachdem    der    Eiter  iß 
die  Bursa  iliaca  durchgebroihen 
war,    und  hier  kann  sich  sofort 
neben  der  S<;henkelsenkunir  »'ine 
solche  in  das  Becken  ent^rickeln. 
Gern  bricht  auch  der  Eiter  ober- 
halb   des  Trochanter  minor  am 
unteren  Rand  des  Obturator  ex- 
ternus  durch    und    gelangt    von 
hier    aus    zu    den    Adductoren, 
wälirend    in    anderen   Fällen  an 
der  Hinterbacke  ein  Abscess  ent- 
steht. Es  verlaufen  manche  Coxi- 
tiden    mit  sehr  reichlicher  Eit«^ 
run^,  indem  sich  schon  früh  ein 
ausgedehnter  kalter  Absress 
entwickelt.      Entsprechend     diu 
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eben  bezeichneten  Perforationsstellen  der  Kapsel,  zu  welchen  noch  die 
Perforationen  der  Pfannenwand  nach  aussen  hinten,  wie  nach  dem 
Becken  hinzukommen,  liegen  die  Fistelöifnungen  bald  auf  der  vorderen 
Seite,  bald  auf  der  Innenseite  des  Gelenks,  hier  oft  entsprechend  dem 
Adductorenverlauf  in  der  Gegend  des  Ramus  descendens  pubis.  Die 
hinteren  Abscesse  kommen  in  der  Umgebung  des  Trochanter  major, 
besonders  am  unteren  Rand  des  Glutaeus  maximus  zum  Vorschein.- 
Fisteln  in  der  unterhalb  des  Trochanter  am  Schenkel  gelegenen  Region 
deuten  oft  auf  ostalen  Process,  indem  sie  auf  mehr  weniger  directciti 
Wege  in  den  kranken  Trochanter  und  Schenkelhals  führen. 

Sehr  inoonstant  verhält  sich  bis  zu  dieser  Zeit  die  Körper- 
temperatur. Nicht  selten  fehlt  jegliche  Temperaturerhöhung. 
trotz  offenbar  vorhandener  Eiterung.  Ein  andermal  ist  Fieber  meist 
mit  remittirendem  Typus  vorhanden.  Früh  auftretendes  und  dauerndes 
Fieber  sollte  meiner  Erfahrung  nach  immer  den  Verdacht  envecken, 
dass  es  sich  um  secundäre  tuberculöse  Gelenkaflfection  bei  Vorhanden- 
sein einer  von  anderweitigem  Herd  ausgehenden  allgemeinen  Tuber- 
culöse handle.  Selbstverständlich  gelten  diese  Bemerkungen  nur,  so 
lange  der  Eiter  noch  nicht  nach  aussen  durchgebrochen  ist.  Sobald  dies 
geschehen,  ist  das  Fieber  abhängig  von  der  Zersetzung,  welche 
der  Eiter  erfährt,  und  nach  dieser  Richtung  ist  die  Gefahr 
grösserer  kalter  Abscesse  des  Gelenks  hinlänglich  bekannt. 

§.  44.  Was  können  wir  aus  den  bis  jetzt  angeführten  Erschei- 
nungen schliessen  in  Beziehung  auf  die  pathologisch-anatomische  Diagnose 
der  Coxitis? 

Vermögen  wir  aus  denselben  zu  bestimmen,  ob  es  sich  handelt 
um  primär-ostale  oder  primär-synoviale  Processe?  Im  Allgemeinen 
müssen  >vir  diese  Frage  verneinen.  Es  giebt  wohl  nur  sehr  einzelne 
Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  der  ostalen  Coxilis  möglich  ist.  Man 
hat  behaupten  wollen,  dass  die  ostale  Form  früh  schon  in  adducirte 
Stellung  überginge.  Es  ist  wohl  nur  ein  Zufall,  dass  ich  gerade  die 
schwersten  Formen  ostaler  Coxitis  überhaupt  nicht  aus  dem  abducirten 
Stadium  herauskommen  sah,  aber  die  Thatsache,  dass  bald  die  synoviale, 
bald  die  ostale  Form  früher  in  das  Adductionsstadium  übergeht,  ist 
doch  von  den  meisten  Beobachtern  anerkannt.  Damit  ist  also  nichts 
zu  mac-hQn.  Schwellung  am  Trochanter  major,  Fistehi  daselbst,  beson- 
ders, wenn  die  Sonde  auch  noch  direct  in  den  Knochenherd  eindringt, 
sind  ziemlich  sichere  Zeichen  für  ostale  Processe.  Fehlen  diese,  und 
sind  wir  also  nicht  im  Stande,  zu  erkennen,  ob  der  Knochen  primär 
erkrankt  war,  so  vermögen  wir  nur  im  Allgemeinen  der  Wahrheit  nahe 
kommende  Schlüsse  zu  machen,  welche  sich  beziehen  auf  die  wahr- 
scheinlichen Zerstörungen  der  Oberfläche  der  Gelenkenden, 
des  Knorpels  und  des  Knochens.  Solche  Schlüsse  ziehen  wir  aus 
der  Heftigkeit  des  Verlaufes,  ^vie  aus  der  Dauer  des  Processes  zusammen 
mit  der  Stellung  des  OberS("henkels  zum  Becken.  Wir  wissen,  dass 
sich  die  Malacie  der  Gelenkkörper,  wie  selbe  in  Folge  des  krankhaften 
Processes  eintritt,  summirt  mit  den  Wirkungen  des  Druckes, 
den    der   Gelenkkopf   auf  die  Pfanne  ausübt.     Diese  Wirkungen 
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äussern    sich    entsprechend    der    fehlerhaften  Stellung    an  ziemlich  be- 
stimmten   Stellen.      Bei    reiner   Abduclionsstellung    stemmt    sich   der 
innere  Theil  des  Kopfes  gegen  den  inneren  Theil  der  Pfanne,  während 
bei  Adduction    das    äussere  Segment    des  Kopfes   gegen    den  äusseren 
Pfaunenrand  gedrängt  wird.     Da  nun  der  innere  Theil  des  Kopfes,  auf 
welchem  der  Druck  bei  Abduction  stattfindet,  zunächst  nicht  gegen  den 
harten  Pfannenrand,  sondern  gegen  das  weiche  Polster  in  der  Umgebung 
der  Insertion  des  runden  Bandes  anstemmt,  während  bei  Adduction  die 
harte  Oberfläche  des  Kopfes  gegen  den  Pfannenrand  drückt,  so  ist  an- 
zunehmen, dass  der  letztere  Druck  rascher  zu  entsprechender  Ausdeh- 
nung des  Pfannenrandes  und  ulcerösem  Decubitus  am  Kopf  fuhren  wird 
(Paschen).  Selbstverständlich  ändern  sich  diese  Wirkungen  des  Druckes 
an  ganz  bestimmter  Stelle,  sobald  erst  Defecte  und  dadurch  veränderte 
Druckpunkte  und  veränderte  Wirkung  der  spannenden  Kapseltheile  ge- 
schaffen sind.     Man    verspricht    si(!h    meist   viel    von  einem  objectiven 
Zeichen,  welches,  wenn  es  vorhanden  ist,  ja  allerdings  die  Caries  des 
Gelenks  in  dem  ebengedacliten  Sinne  auch  objectiv  nachweist,,   von  der 
Oepitation    bei    ßewegungsversuchen  in  Chloroformnarcose.     Meinen 
Erfahningen    nach    ist    das  Zeichen   jedoch  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  vorhanden.     Man  muss  bedenken,  dass  sich  meist  nicht  etwa  die 
rauhen  Knochonflächen,    wie    sie    nach    der    Maceration   des  Präparaies 
vorhanden  sind,  gegenüberstehen,    dass   meist   die  Knochentheile  ober- 
lläc^hlich  granulirt  sind.     Dazu   ist    es  ja  selbstverständlich,    dass  sehr 
ausgedehnte  forcirte  Bewegungen,  wenn  sie  nur  den  Zweck  der  Diagnose 
haben,  verboten  sind. 

§.  45.  Durch  die  soeben  besprochenen  Vorgänge  wird  allmälis; 
der  Uebergang  vorbereitet  zu  dem  Stadium  der  Coxitis,  in  welchem 
wir  nun  auch  aus  den  objectiven  Untersuchungsresultaten  nachweisen 
können,  dass  eine  Destructiön  der  Gelenkkörper  stattgefun- 
den hat. 

Das  äussere  Bild  dieser  Zerstörung  weist  stets  darauf  hin,  dass 
das  Verhält niss  des  Oberschenkels,  entweder  des  gesammten  Schenkek 
mit  dem  Gelcnkkopf,  oder  des  Schaftes  mit  einem  Theil  des  HaLse^ 
nacli  Zerstörung  oder  Epiphysenlösung  des  Kopfes,  zu  dem  Pfannentheii 
des  Beckens,  welcher  ebenfalls  und  vorwiegend  häufig  betheiligt  er- 
scheint, insofern  eine  Verändenmg>rfuhr,  als  der  Trochanter  nach 
oben  verschoben  ist.  Er  ragt  über  die  Roser'sche  Linie  her- 
vor und  die  Extremität  selbst  ist  verkürzt. 

Aus  flieser  Definition  geht  schon  hervor,  dass  wir  diesen  sänirat- 
lichon  Verschiebungen  der  Extremität  strenggenommen  nicht  die  Bau- 
zeichnung (I(T  .Luxation**  geben  können.  Allerdings  kommt  eine  Fomi 
der  Verschiebung  bei  Coxitis  vor,  welche  ohne  erhebliche  Verandeniiii: 
der  Gelenkenden  in  Folge  von  unverhältnissmässig  leichten  Gewaltein- 
wirkungen entsteht,  aber  bei  weitem  die  meisten  Spontanluxationen 
werden  eben  durch  die  Destructiön  der  Gelenkenden  eingeleitet  und 
sie  entstehen  allmälig,    ein    anderer  Theil    combinirt    sich  aus  der  I>- 
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struction  und  einem  leichten  Trauma.  Es  sind  dies  die  Fälle,  in  wel- 
chen man,  da  die  Defonnitcät  doch  plötzlich  entstehen  kann  und  die 
Form  der  Verschiebung  auch  clinisch  der  traumatischen  Verrenkung, 
der  Luxatio  iliaca,  entspricht,  noch  am  ehesten  von  Luxation  reden 
kann.  Denn  andere  lehnen  sich  im  clinischen  Bild  weit  eher  an  die 
Fractur  des  Schenkelhalses  als  an  Luxation  an.  Eine  Anzahl  von 
diesen  geht  nämlich  direct  aus  der  Aussenrotation  und  Abduction 
hervor,  es  tritt  ganz  allmälig  eine  reelle  Verkürzung,  ein  Ueberragen 
des  Trochanter  über  die  Sitzdarmbeinlinie  ein.  Am  reinsten  kann  man 
dies  beobachten  bei  dem  allerdings  nicht  sehr  häufigen  allmäligen 
Schwund  des  Gelenkkopfs,  durch  Caries  sicca.  Ja  zuweilen 
tritt  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Schenkelhalsbruch  noch  exquisiter  her- 
vor, indem-  plötzlich  bei  der  ostalen  Coxitis  eine  osteomyelitische 
Epiphysenlösung  eintritt.  Doch  auch  bei  Ausweitung  der  Pfanne 
nach  aussen  und  hinten  und  gleichzeitigem  Schwund  des  Kopfes  rutscht 
derselbe  öfter  direct,  ohne  Uebergang  der  Abductions-  in  die  Adduc- 
tionsstellung,  in  die  ausgeweitete  Pfanne  hinein.     (Siehe  Fig.  234.) 

Man  muss  sich  bei  allen  diesen  Fällen  hüten,  dass  man  die  Verkürzung  nicht 
übersieht,  weil  hei  dem  Bestehenbleiben  der  Abductionsstellung  die  dadurch  be- 
dingte scheinbare  Verlängerung  noch  die  reelle  Verkürzung  übertrifft.  Nehmen  wir 
also  z,  B.  .an,  zum  Ausgleich  der  Abductionsstellung  sei  ein  Ilerabschieben  des 
Beckens  von  4  Ctm.  nothwendig  geworden,  die  Extremität  also  vor  dem  Eintritt  der 
Verschiebung  des  Trochantcrs  ebenso  viel  verlängert  gewesen,  so  würde  man,  falls 
nun  eine  Verschiebung  des  Trochantcrs  gegen  die  Sitzdarmbeinlinie  nach  oben  von 
2  Ctm.  eintrete,  immer  noch  eine  scheinbare  Verlängerung  von  2  Ctm.  behalten. 
Die  reelle  Verkürzung  wird  hier  bewiesen  durch  den  Hochstand  des  Trochantcrs, 
aber  auch  durch  die  Bestimmung  der  Beckcnstellung,  indem  die  Spina  anter.  super. 
der  betroffenen  Seite  4  Ctm.  tiefer  steht,  als  die  der  gesunden,  während  die  Verlän- 
gerung der  Extremität  nur  2  Ctm.  beträgt. 

Die  Formen  von  Verschiebung,  welche  aus  der  Adductions- 
st eilung  hervorg<?hen,  lehnen  sich  dagegen,  >vie  schon  bemerkt,  mehr 
weniger  an  das  clinische  Bild  der  traumatischen  Luxatio  iliaca  an. 
Im  allgemeinen  darf  man  wohl  annehmen,  je  mehr  das  clinische  Bild 
diesen  Character  trägt,  um  so  ähnlicher  ist  auch  der  Mechanismus  der 
Stellung  insofern  dem  der  traumatischen  Luxation,  als  die  einzelnen 
Gelenktheile,  der  Gelenkkopf  und  die  Pfanne  noch  nicht  sehr  wesent- 
lich durch  Destruction-  verändert  sind.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  die 
starre  Adduction  und  Rotation  nach  innen  auch  in  der  Narcose  erhal- 
ten bleibt,  wenn  der  Trochanter  nach  aussen  hervorragt,  wenn  der 
Kopf  deutlich  auf  dem  Darmbein  fühlbar  erscheint,  und  wenn  gar  noch 
anamnestisch  feststeht,  dass  plötzlich  bei  einer  Adductionsbewegung  im 
Bett  diese  starre  vermehrte  Deformität  und  das  Ueberragen  des  Tro- 
chanter über  die  Nölaton'sche  Linie  eintrat.  Wirkliche  Luxationen 
der  Art  (Distensionsluxation),  dass  nur  die  Kapseldehnung  das  begün- 
stigende Moment  für  ihr  Zustandekommen  durch  ganz  leichte  Adduc- 
tionsbewegungen  ist,  beobachtet  man  zuweilen  in  dem  initialen  Stadium 
der.Kindercoxitis,  welche  früh  schon  mit  reichlicher  Eitenmg  von  dem 
Character  des  kalten  Abscesseiters  verläuft.  Die  Granulation,  welche 
ja  im  Wesentlichen  die  Erweichung  des  Knochens  und  zusammen  mit 
dem    localen  Druck    die   Zerstörung   herbeiführt,    kann   hier   sehr  bc- 


824  Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten. 

schränkt  bleiben  und  die  Erweiterung  der  Synorialhöhle,  die  Erschlaf- 
fung und  Zerrcissbarkeit  der  Kapsel  sind  die  Momente,  wekhe  dunh 
leichtes  Trauma  die  Verschiebung  zu  Stande  bringen.  (Siehe  onton.) 
An  diese  Fälle  lehnen  sich  solche  an,  bei  welchen  der  oberfläirhüch  l>'b 
in  die  Nähe  der  Epiphysenlinie  geschwundene  Kopf  sieh  gegen  den 
wenig  geschwundenen  Pfannenrand  anlehnt,  bei  denen  man  also  von 
Luxation  auf  den  Pfannenrand  sprechen  könnte  und  nun  folgen  solche, 
bei  denen  die  Zerstönmg  des  Pfannenrandes,  die  Pfannenwanderung,  be- 
deutende Dimensionen  anninmit  und  der  fast  immer  auch  destruirie 
Kopf  in  adducirter  Stellung  in  die  Bucht  hineinrutscht. 

Auch  für  diese  Fälle  handelt  es  sich  meist  um  complicirte  Verkürzoügsverhilt- 
nisse.  Sie  gehen  aus  Adduction  her>'or  and  es  war  also  meist  schon  vorher  fin« 
scheinbare  Verkürzung  gleichzeitig  mit  der  die  Adduction  corrigirenden  Er- 
hebung des  Beckens  auf  der  kranken  Seit^^  eingetreten.  Nehmen  wir  an,  das  Rerkui 
musstc  um  2  Ctm.  erhoben  werden  und  wir  hätten  somit  zunächst  4  Ctm.  schrin- 
barc  Verkürzung.  Jetzt  finden  wir  plötzlich  bei  einer  spateren  Messung  eine  Ver- 
kürzung von  6  Ctm.  bei  gleich  gebliebener,  also  um  4  Ctm.  nach  oben  verschobeihi 
Beckenstellung.  Wir  ziehen  dann  die  Sitzdarmbeinlinie  und  finden  den  Trocbanter 
um  2  Ctm.  über  dieselbe  hervorragend,  somit  haben  wir  4  Ctm.  scheinbare  =  2  Clm. 
reelle  Verkürzung. 

Wir  müssen  noch  einmal  auf  die  Luxationen  zurückkommen,  wekh«^ 
die  Folge  unbedeutender  Gcwalteinwirkung  bei  Erguss  in  die  Kapsel 
sind.  Wir  bemerkten  schon,  dass  sie  sich  in  seltenen  Fällen  im  Be- 
ginn der  chronischen  Coxitis  ereignen. 

Ich  s<ah  ein  angeblich  erst  seit  14  Tagen  leicht  hinkendes  Kind  nach  Kinrm 
Fall  vom  Stuhl  eine  Luxalio  iliaca  erleiden,  welche  als  traumatische  behandcli  und 
reponirt  wurde.  Das  von  seinen  Eltern  sehr  verwahrloste  Kind  war  dann  n<.»ch  m 
halbes  Jahr  lang  mit  massigem  Hinken  herumgelaufen  und  wurde  nun  mit  ob- 
zweifelhafter  Coxitis  in  das  Ki^ kenhaus  gebracht,  welche  sich  als  synoviale  mit  npich- 
licher  Eiterung  herausstellte. 

Viel  häulGger  dagegen  kommt  diese  LiLxation  vor  nach  acuten 
Krankheiten,  wahrscheinlich  wohl  stets  als  Folge  einer  citrigen,  i\itar- 
rhalischen  Coxitis  oder  eines  Hydrops  des  Gelenks.  In  dieser  Richtung 
ist  besonders  der  Typhus,  viel  weniger  das  Scharlach ficber  und  andere 
acute  Exantheme  bcKannt.  Unsicher,  obwohl  vielfach  behauptet  ist  i 
noch  die  Amiahme,  dass  auch  ohne  Erkrankung  des  Gelenkes  nur  iü 
Folge  lange  eingehaltener  Adductioaslage  durch  die  gleichen  leichten 
Gewalteinwirkungen  eine  Luxatio  iliaca  zu  Stande  kommen  soll  Es 
ist  doch  immer  wahrscheinlicher,  dass  solche  nach  langen  fieberhaften 
Krankheiten  beobachtete  Verletzungen  sämmtlich  auf  der  Basis  eines 
Gelenkergusses  entstanden  sind. 

Abgesehen  von  den  Verschiebungen  des  Gelenkkopfs  auf  das  Darmbein  sind 
solche  nach  anderen  Richtunircn  seltene  Ereignisse.  Erwähnen  wollen  wir.  dasa  e> 
Bcobaclitungon  von  Pfannen  Wanderung  und  Spontanluxation  nach  dem  Foranffi 
ischiadieum  giebt.  Sehr  selten  sind  die  nach  dem  Foramen  obluratorium 
Blasius  erkennt  eigentlich  nur  die  in  Folge  von  Hydrarthrose  oder  calarrhaÜMsh 
eitriger  Coxitis  an.  von  wt.lchen  auch  Strohmeyer  einen  Fall  mittheilt.  nia^^iuN 
selbst  berichtet  nur  eine  Subluxalion.  In  letzter  Zeit  ist  eine  derartiire  unzw'.-if'l- 
hafte  Beobachtung  von  Hillroth  mitgetheilt  worden. 

Oefler  dagegr'n  ist  eine  Uiehtung  der  Pfannen  Wanderung  vorgekommen,  auf 
welche  Blasius  besonders  hingewiesen  hat,  wir  meinen  die  direct  nach  ob»Mi.  Indiin 
der  Gelenkkopf  unter  d<T  Sjnna  stehen  bleibt,  lehnt  sich  diese  Form  der  l»i^locati•ln 
im  clinischen  Bild  an  die  Luxatio  supraeotyloidea  an.  Ihre  Symptome  be- 
stehen in  Verkürzung,   Rotation    des  Fusses    nach    aussen  und  in  Verschiebung:  des 
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gaoaen  Femur  nach  aussen,  so  dass  der  Trochanier  major  von  der  Medianlinie  weit.er 
entfernt  steht.  Dabei  ist  meist,  auch  wenn  der  Kopf  nicht  zu  sehr  geschwunden 
ist,  eine  harte  runde  Schwellung  unter  der  Spina  antcr.  super,  bemerkbar. 

Wir  hätten  hier  schliesslich  noch  auf  einige  andere  Ursachen  für 
reelle  Verkürzung  hinzuweisen.  Ist  der  Kopf  stark  geschwunden  und 
in  die  vertiefte  Pfanne  hineingerutscht,  so  kann  durch  dieses  Verhalten 
nur  eine  sehr  geringe  reelle  Verkürzung  zu  Stande  koramen.  Ebenso 
würde  das  gewiss  ganz  ausserordentlich  seltene  Ereigniss  des  Hin  ei  n- 
tretens  des  Kopfes  durch  ein  Loch  des  Pfannenbodens  in  das 
Becken  nur  geringe  Verkürzung  bewirken.  Ausnahmsweise  kann  auch 
eine  Verkrümmung  des  Schenkelhalses  bei  Osteomyelitis  das  gleiche 
Resultat  herbeiführen.     (Volkmann.) 

In  späteren  Zeiten,  besonders  unter  der  Voraussetzung  der  Aus- 
heilung der  Coxitis,  kann  aber  die  Wachst humsbeschränkung  der 
ganzen  Extremität  mit  in  Frage  kommen. 

In  Beziehung  auf  die  Wachsthumsstörungen  am  Becken  und  die 
davon  abhängigen  Formveränderungen  verweisen  wir  auf  die  Lehrbücher 
über  Geburtshülfe. 

Auch  der  Möglichkeit  einer  geringen  Verlängerung  der  Extremität  durch  Wachs- 
thumssteigerung  in  Folge  des  entzündlichen,  auf  den  Schenkelhals  wirkenden  Reizes 
bei  ostaler  Coxitis  (Hüter)  wollen  wir  hier  noch  gedenken.  Grosse  Dimensionen 
nimmt  diese  an  sich  seltene  Verlängerung  gewiss  niemals  an,  und  ist  ihre  clinische 
Wichtigkeit  also  unerheblich. 

§.  46.  Der  Weg,  welchen  die  Untersuchung  eingeschlagen  hat, 
um  die  Diagnose  der  granulirenden  Coxitis  zu  stellen,  ist  aus 
dem,  was  wir  über  die  Untersuchung  der  mechanischen  Verhältnisse 
des  Hüftgelenks  und  aus  dem,  was  wir  in  den  vorigen  Paragraphen  in 
Beziehung  auf  die  klinische  Geschichte  der  Krankheit  mitgethcilt 
haben,  klar. 

Nach  Erhebung  der  Anamnese,  bei  welcher  genaues  Examen  über 
etwaige  tuberculöse  Anlage,  der  Nachweis  gleichzeitiger  chronischer 
Lungenkrankheit  oder  ander^veitiger  (Nieren-  etc.)  Tuberculos  enicht  zu 
versäumen  ist,  prüft  man  zunächst,  falls  der  Kranke  noch  geht,  bei 
entblösstem  Körper  die  Eigenthümlichkeiten  des  Ganges  in  der  oben 
angegebenen  Richtung.  Darauf  folgt  die  objective  Untersuchung  der 
kranken  Extremität  bei  horizontaler  Rückenlage  auf  festem  Polster- 
Lager,  hier  stellt  man  vorerst  die  Längendifferenz  der  Extremitäten 
fest  und  führt  dieselbe  in  der  §.  21.  angegebenen  Weise  auf  ihre  Ur- 
sachen durch  Beckcnversc^hiebung  oder  durch  wirkliche  Verkürzung  zu- 
rück. Bei  Kindern  ist  für  den  Fall,  dass  man  Verkürzung  findet,  auf 
zwei  Dinge  zu  achten.  Man  hat  auszuschliessen  die  congenitale 
Luxation  (siehe  §.  34.)  und  die  Verkürzung  durch  Wachst hums- 
hemmung  in  Folge  von  essentieller  Kinderlähmung.  Die  Frage,  ob 
es  sich  um  congenitale  Luxcation  oder  um  coxitische  Verkürzung  handelt, 
ist  meist  leicht  durch  die  Freiheit  und  Schmerzlosigkeit  der  Bewegung 
des  congenital  luxirten  Gliedes  zu  entscheiden.  Die  Frage,  ob  sich  die 
Verkürzung  durch  Wachsthumsstörung  erklärt,  erledigt  sich  noch  ein- 
facher durch  den  Nachweis,  dciss  das  Hüftgelenk  functionell  frei  und 
dass  die  Verkürzung  nur  durch  die  Längendifferenz  der  Extremitäten 
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bedingt  wird.     Worauf  man    bei    scheinbarer  Verlängerung   zu   achten 
hat,    haben    wir    bereits    angedeutet.     Das  Becken    wird  zuweilen  ver- 
schoben   bei    Erkrankungen  der    Synchondrosis  sacroiliaca.    Hier 
wird  der  Nachweis  der  freien  Beweglichkeit  des  Gelenkes  bei  bestimm- 
ten Ers(*heinungen    von    Erkrankung    der    gedachten  Beckenregion  zur 
Diagnose  genügen.     Schwieriger   ist    zuweilen    die  Diagnose  der  Fälle, 
bei    wcl(*hen  Abduction    und    Aussenrotation    eintritt    im    Crefolge   vim 
Trochantererkrankungenj    da    hier,    wie    ich    mich    mehrfach  ubenteugt 
habe,  in  der  That  auch  neben  der  Abductionsstellung  Beeinträchtigung 
der  Beweglichkeit  in  höherem  Grade    vorhanden    sein   kann.     Das  pri- 
märe Auftreten  der  Schwellung    in    der  Trochantergegend    ist    für   die 
Diagnose  wichtig  und  zumal  bei  entzündlichen  Processen  im  Trochanter- 
schleimbeutel  sehr  wesentlich. 

Von  weniger  Belang  sind  entzündliche  Proccsse  in  dem  subcutanen  Schleimbeu- 
tel des  grossen  Trochanter.  Dagegen  sind  solche  in  der  Bursa  trochanteriea 
profunda  zwischen  Ajjoneurose  des  Glutaeus  maximus  und  hinterem  äusseren  Thcil 
des  Trochanter  wie  auf  dem  Ursprünge  des  Vastus  extemus  gelegen,  sowohl  clinisc^ 
als  auch  in  Beziehung  auf  diflfercntielle  Diagnose  von  Bedeutung.  Es  sind  hier  icut« 
Hämatome  und  Abcessc,  aber  auchHygrome  und  fungöse  resp.  fungoscitrige  Erkrui- 
kungcn  beobachtet  worden.  Ersterc  meist  im  Anschluss  an  Traumen  entstehend, 
machen  weitverbreitete,  auf  der  Ausscnseite  des  Schenkels  wie  auch  nach  oben  über 
den  Trochanter  ausgedehnte  Schwellung,  und  die  acuten  Abscesse  bedingen  crheblirhe 
Phegmone  in  der  gedachten  Region.  Auch  die  chronisch  entzündlichen  ProccMc 
pflogen  keine  rundliche  Schwellung  zumachen,  weil  sie  eben  von  der  GtutaeussduM 
niedergehalten  werden.  Chronische  Abscesse,  welche  den  Schleimbeutel  durchbrechen, 
senken  sich  längs  des  Schenkels  theils  an  der  Oberfläche,  theils  in  der  Tiefe  an 
lateralen  Rand  des  Vastus  extemus,  aber  sie  gehen  auch  nach  oben  mit  dem  sub- 
glutaealen  Bindegewebe.  Da  nun  meist  das  Hüftgelenk  in  bestimmter  Contxactur- 
stellung,  in  Flexion  oder  auch  in  Abduction  und  Rotation  nach  aussen,  seltener,  vi« 
in  einem  von  mir  beobachteten  Fall,  in  Adduction  steht,  so  hat  man,  wenn  man  den 
Fall  nicht  in  der  P^ntwicklung  sah,  grosse  Sorgfalt  und  wiederholte  Untersuchung 
nöthig,  um  die  Anwesenheit  einer  Coxitis  oder  die  Knochenerkrankung  des  Trochan- 
ter sicher  auszuschliessen.  Sind  nämlich  bei  den  chronischen  Fällen  einmal  FisWln 
da,  so  heilen  selbige  wegen  der  vielfachen  und  tiefen  Senkungswege  meist  sehr 
schlecht  und  es  hält  schwer,  wenn  man  auch  durch  den  Nachweis  der  Schmeralosif- 
keit  und  der  doch  verhälinissmässig  freien  Beweglichkeit  des  Gelenks  den  Verdacht 
eines  Gelonkabscesses  auszuschliessen  hat,  ebenso  die  fistulöse  Erkrankung  des  Tro- 
chanters  auszuschliessen.  Man  kommt  öfter  erst  sicher  dazu  im  Laufe  der  Behand- 
lung, welche  bei  acuten  Abscessen  in  frühen  fncisioneu,  bei  chronischen  Processen 
nach  Erschöpfung  der  ableitenden  Mittel  (Jint.  jod.,  Vesicator)  und  der  directvn  Com- 
pression  in  Eröffnung,  breiter  Spaltung  und  Auskratzen  der  Granulationen  und  in 
schliesslicher  Spaltung  der  Fistelgänge  zu  bestehen  hat,  die  Diagnose  mit  der  ein- 
tretenden Heilung  sicher  zu  stellen. 

Selten  sind  selbstständige  Erkrankungen  der  Bursa  iliaca.  Bauchet  (l)ci  Hei- 
necke) erwehnt  ein  Hygrom  und  ich  selbst  habe  ein  derartiges  von  Taubeneigros« 
beobachtet.  Ein  grosses,  durch  Punktion  und  Jodinjection  geheiltes  Hygrom  hat 
kürzlich  Ehrle  beschrieben.  Auch  Mosetig  hat  eine  Geschwulst  der  Bursa  iliaca 
durch  Punktion  geheilt.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  jemals  durch  selt>ststandi£f 
Erkrankung  dieses  Schleimbeut<.'ls  eine  Coxitis  vorgetäuscht  worden  wäre.  Wohl 
aber  kann  er  zur  Ausbreitung  der  Eiterung  von  dem  oft  mit  ihm  concurrirvnden  Ir*- 
lenk  nach  dem  Becken  dienen,  und  in  anderen  Fällen  bricht  der  ?]iter  eines  iliacal^n 
Abscesses  von  ihm  aus  in  das  Gelenk  durch  (siehe  unten). 

Fast  unmöglich  erscheint  die  Diagnose  der  Coxitis  dem  Anfangsstadium  eine« 
Neoplasma  gegenüber,  welches  sich  in  der  Nähe  des  Gelenks  entwickelt.  Wenn 
es  sich  freilich  um  eine  Carcinoma  mammac  handelt  und  in  den  späteren  Stjidteii 
desselben  coxitischer  Schmerz  und  Abductionsstellung    eintritt,   so    wird    man  sofort 
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den  Verdacht  einer  Erkrankung  des  Knochens  hegen.  Es  scheint,  dass  solche  me- 
tastatische Carcinome,  wie  sie  besonders  häufig  noch  Mamma  carcinomen  eintreten, 
eine  gewisse  Vorliebe  für  die  Schenkelhalsgcgend  haben;  das  Carcinom  setzt  sich 
hier  einfach,  dieses  verzehrend,  an  die  Stelle  des  Knochengewebes,  und  während  die 
Schwellung  meist  im  Anfang  ganz  fehlt,  sind  auch  die  Bewegungen  zunächst  wenig- 
stens passiv  ziemlich  frei  bis  zu  dem  Stadium,  in  welchem  das  Schenkelhalsgewebe 
von  dem  Carcinom  soweit  verzehrt  ist,  dass  entweder  spontan  oder  bei  einem  Fall 
auf  den  Trochanter,  einer  Bewegung  im  Bett,  Fractur  desselben,  mit  typischer  Fractur- 
stellung  oder  auch,  falls  Innenrotation  und  Adduction  vorausging,  in  Luxationsstcl- 
lang  erfolgte.  Ich  beobachtete  Aehnliches  bei  einem  alten  Mann  mit  alveolärem  Sarkom 
des  Oberkiefers.  Hier  war  nach  einem  Fall  auf  den  Trochanter  Abductionsstellung 
eingetreten  und  erst  die  Autopsie  deckte  den  Geschwulstherd  im  Schenkelhals  und 
die  consecutive  Goxitis  auf.  Zuweilen  auch  wird  der  Knochen  in  der  Nähe  des  Car- 
cinoms  in  einem  solchen  Grad  erweicht  (Halisterese) ,  dass  sich  der  Schenkelhals,  ja 
der  Trochantertheü  mehr  weniger  erheblich  verbiegt. 

Weitschlimmer  steht  es  mit  der  Diagnose  bei  einem  primären  Knochentumor,  einem 
Myeloidsarcom  im  Trochanter,  besonders  dann,  wenn  diie  Entwicklung  der  coxitischen 
Sjnnptome  etwa  nach  einem  Trauma  stattfand.  Englisch  theilt  vor  Kurzem  mehrere 
solche  Fälle  mit,  bei  welchen  sich  tj-pische  Abduction  und  nachfolgende  Adductions 
Stellung  mit  den  Zeichen  der  Spontealaxation  nach  Fractur  des  von  dem  Tuver  ange- 
fressenen Schenkelhalses  einstellten.  Schwellung  der  Trochantergegend,  verhältniss- 
massig  freie  und  nur  in  der  Richtung,  welche  die  Geschwulst  bedingt,  bestehende 
Beeinträchtigung  der  Bewegung,  geringe  Muskelspannung,  in  späterer  Zeit  gleichzei- 
tige Drüsenanschwellung  und  zunehmende  auf  die  Weichtheilc  übergehende  Schwel- 
lung, müssen  hier  die  Diagnose  leiten. 

Recht  schwierig  kann  aber  die  Erkenntniss  werden,  ob  es  sich  handelt  um  eine 
chronische  Coxitis  oder  um  eine  Neurose  des  Gelenks.  Die  nervösen  Erkrankun- 
gen der  Gelenke,  wie  sie  von  B.  Brodie  zuerst  unter  dem  Namen  des  hysteri- 
schen Gelenkleidens,  in  der  letzten  Zeit  in  Deutschland  durch  Stromeyer 
und  Esmarch  besprochen  worden  sind,  kommen  verhältnissmässig  öfter  bei  besser 
situirten  Personen,  aber  gewiss  nicht  ausschliesslich  bei  solchen  weiblichen  Geschlechts 
vor.  Mir  schemt,  dass  der  Ostseestrand  bei  uns  in  Deutschland  eine  verhältniss- 
massig grössere  Zahl  derartiger  Gelenkcrkrankungen  bietet.  Uebrigens  habe  ich  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  die  Erkrankung  anderer  Gelenke,  besonders  des  Kniegelenks 
häufiger  sind  als  die  der  Hüfte. 

Ganz  ungemein  in  den  Vordergrund  tritt  bei  der  Neuralgie  des  Hüftge- 
lenks der  Schmerz  und  zwar  der  Schmerz,  welcher  sich  meist  nicht  auf  das  Ge- 
lenk beschränkt,  sondern  in  die  Bahnen  des  Ner\'.  ischiad.  des  Femoral,  ausstrahlt. 
Dazu  kommt,  dass  die  Schwellung  fehlt,  während  allerdings  bald  Abductions-  bald 
Adductionscontractur  in  t>*pischer  Weise  vorhanden  ist.  Jedoch  fehlt  meist  die  starre 
Feststellung  des  Gelenks  wie  bei  der  Coxitis,  und  besonders  falls  man  bewegt,  wäh- 
rend man  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ablenkt,  gelingt  oft  eine  Aenderung  der 
Stellung  und  Bewegung  in  extremer  Weise.  Dazu  kommt  das  Auftreten  der  Krank- 
heit bei  Frauen,  welche  hysterisch  sind,  rüe  Coincidenz  mit  bestimmten  schmerzhaf- 
ten üterinkrankheiten  und  das  Verschwinden  der  Hüftgelenksaffection  mit  diesen, 
die  lange  Dauer  des  Leidens  ohne  palpable  nachweisbare  Destruction,  oft  auch  das 
gute  Aussehen,-  die  kräftige  Muskelemährung.  Bei  Männern  sind  meist  anderweitige 
nervöse  Leiden  gleichzeitig  vorhanden  oder  vorausgegangen.  Immerhin  kann  man 
leicht  in  den  Fall  gerathcn  das  erste  Stadium  einer  Coxitis  granulosa  bei  jungen 
Individuen  mit  Gelenkneurose  zu  verwechseln,  und  man  sei  hier  nie  zu  rasch  in  der 
Entscheidung,  weil  die  für  Gelenkneurosc.  gültige  Therapie  leicht  bei  falscher  Dia- 
gnose verhängnisvoll  werden  könnte.  Kranke  mit  Genkneurose  müssen  nämlich 
ihre  Extremität  gebrauchen,  sie  müssen  gehn.  Gleichzeitig  thun  kalte 
Begiessungen  des  Hüftgelenks  (Esmarch), Electricität,  antihysterische  Mittel,  Eisen 
etc.  meist  gute  Dienste.  Ein  Seebad  oder  Stahlbad  beseitigt  öfter  die  letzten  Erschei- 
nungen, ein  anders  mal  Kaltwassercur  oder  die  Heilung  des  Uterinleidens. 

Wenn  wir  nun  schliesslich  noch  darauf  hinweisen,  wie  entzündliche  Processe  an 
den  Wirbeln  zuweilen  Contracturstellungen  der  einen  Extremität,  besonders  Flexions.- 
contractur  mit  leichter  Aussenrotation  (Ileopsoas)  hervorrufen  und  zwar  noch 
lange  bevor  Zeichen  von  iliacalem  oder  l'soasabscess  vorhanden  sind,  so  glauben  wir 
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Auf  ülle  die  wichtigen  VcrhüKukse,  welche  bei  der  differcnli' 

tis  in  Fray;c  komnun»,  aufmerksam  gemaclit  tu  hahta.     Im    k....^..  . ..., 

M;ingt!l  y'iiiiT  'Sch'wAimi^  w'm  die  Freiheit  üor  ÜeHejjrunjr  im  lltiRp^knk  UAch  wiciJtT*] 
hoher  UnterhücUiiii;:  «'ine  i,ichon.»  Diagnose  *re><UUen. 

§.  47.    Es  kann  in  jcMinn  Stadium  der  CoxitiH  Heilung  ntitit*trnj 
Je  länger  die  Kranklii'it    gerlauort    hat,   je  besiiininter  sich  bereiti!^  ile-l 
stnu'tive  Vor^iui^o    ilrr  Kiiochrri    riai'hweiM^n    hi5j»cü^    ih^sin   utm«*h€rrrl 
wird  die  HMliing  überhaupt,    wiv    besonders    die   mit  \*  stiiÜ!>si^' 

^uter  Function  d«'s  Ciidenks.     Im  Beginn    kann   noeh   \'  ug    giitej 

Gebraiiehsnihigkeil  cnvartet    werden,    nach    einiger  Dauer    wird   immff  I 
ein  gewisser  Grad    von  Contractnrstellung    mit    Besehranknn#r    d«?r  Be-] 
wegung  naeh  allen  Riehlungen  zu  erwarten  sein.    In  den  spütemn  S^tM^ 
dien,  snl)ald  Destnirtioii  der  Ueh'nkkörper  eintrat,  komnil    M 
Ankylose  oder  mit  so  erhehliclit*r  Fixation  des  Gek*uks,    d*< 
der  Ankylose    nahe   steht,    oder  Nearthrosenbildung  m  Standü.     tüerj 
richtet  sieh  die  Gehrauohslahigkeit  des  Gliedes  nach   der  Steüang  de^] 
selben    sowie    liir    den    Fall    der  Nearthrose    naelj    Her  Festigkeit    de« 
neuen  Gelenks.     Zu    dieser  Zeit    influirt    erhebliche    Eiterung    inj 
sehr  ungünstiger  Weise  auf  die  Heilung.    Sie  ist  besimders,  wenn 
der    Eiter   sich    zersetzt,    der    Bildung    von    derbem  narbigem  üf!Wf*h# 
durchaus  feindlich.     Die  Fälle,    weh'he    ganz    ohne  Eiterung    ver!auf*m ' 
(Caries   sicea)  begrenzen  sieh  meist,    nachdem    der  Koof  und  ein  TbsU  i 
des  S(henkelhalses    verzehrt    war,    mit    Feststellung    tles    Restes    vom 
Sehenkelhals,       llerderkrankuugen    an    Knochen   sin«!,    besonders  weon 
sie  mit  der  Bildung  von  Neerose  cinhergelien,    zumal  bei  gleichzeiü^r  i 
Eiterung  für  die  Ausheilung    ausserordentlich    erschwerend.     Ein  TTunlJ 
der  Coxitiskranken  ist  bereite  tubcrculös    (siehe  folgenrien  §<  48.),   bei 
einem  Thril  irin  Tuiicn^ulose  oder  Spe<:tkentartung  der  grossoD  DrSsfii  [ 
ini  l^aufe  der  Krankheit  ein, 

Bill  rot  h  nucht  die  Bemerkung,    dass    bei  Erkrankung  der  unt^ivii  ExtiviBJtit  j 
hiititi^er  .Speck»inlartun|<    und    amyloidc  De^?neralion    einzutreten  v.'K.  iru  fi     uiiir.T,  I 
den  Oelcnkerkninkungcn  der  oberen  Extrcmitiit   oflor  Lungenlub*  i 
Eindruck,  dns;*  tuberculose  Menini^itis    bei    coxiliNehen  Kindern    uri_ 
nuflritl,  b.ihe  ifh  weniLOit^rus  Ik-i  den   vun  mir  belumdeiten  Kranken  ^'ewonncn. 

Wahrend  die  Tubcrculose  unabhängig    ist    von  der  Eiterung,    tritt  I 
amyloide  Degeneration  doch  viel  häufiger  nach  EiienTrlusten  ein.   Ab«.«'! 
aui'h  die    acute    und    die    chronische  ZeTsetzung    des  Eiters  bieti*t  eine ' 
schwere  Gefahr    in  Beziehung    auf  Tod   durch   Septicämie   und   Uect ik. 
So  steigt  doch  im  Allgemeinen  die  Todesgefahr,  wie  die  Ver- 
schlechterung   der    functionellen  Prognose    für  den   Fall  dor 
Ausheilung  rnit  der  schwereren  und  länger  dauernden  Eiterung. 

Die  Zahlen,    mit    welcher    wir   vorstehende  Bemerkungen!   belegen  kennen,  «üMl 
nofh  »ehr  klein,    viel   m    klein,    um    die  PmcrntsHtxe    der  vensehiedfncn   \u5^iuig»- 
formen  annähernd  malhemAtisch    pMiau    formubren  tu  k'innen.     FtiMri*th    hat  T<m  i 
Cd  In    /»iirieh    bcdiandelU'n   Cuxiliskranken    bei    54    den  Kiidau-^ipinjc   Annahemd    ue-J 
nnu  erheben   kennen.     Vollkommen  i^eheill  wurrlen  von    diesr^   %»  n    K.-t^.i., 
einÄijfer   diener  Geheilten    haUe    eine  Fi^Htel    oder    snnuiiirn    V 
ceÄson,*  geheilt    mit  StojunfC  der  (lelenkfunrlion  wurtb^n   18.    I.  .    .  .    ,.    ...  -, ,.  ivl! 
ken  hX  die  Anwesenheit  von  Abscess  oder  F Ist«: In  ang^bt^^n«  doch  ist  die  SSaIiI  nicbtl 
isanx  sicher,  da  Ix'i  manehcn  die  Angaben  fehlen. 

Unp?heill  blieben  5. 

Gostvrbi'n  Htnd  '20  und  xwar  13  an  Tu1>erculrffie  der  LuhLCTi     \mr1okilent 
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Anämie,  Marasmus.  Sämmtliche,  bei  denen  sich  überhaupt  Angaben  finden,  hatten 
Abscesse  oder  Fisteln.  4  starben  an  Meningitis,  ohne  dass  von  Eiterung  etwas  er- 
wähnt wäre.     2  starben  an  P)'äraie,  1  Kind  an  Masern. 

Es  wäre  somit  etwas  mehr  als  die  Flälfte  der  54  Kranken  geheilt,  aber  weit  un- 
ter der  Hälfte  mit  guter  Function.  Bei  den  ganz  Geheilten  fand  sich  nie  ein  Abs- 
ccss  und  unter  sämmtlichen  Kranken  kommen  nur  6  mit  Abscessen  zur  Heilung. 
Man  könnte  also  rund  annehmen,  dass  nur  10  Procent  der  Coxitiskranken 
mit  Fisteln  geheilt  wurden.  Wir  glauben  jedoch,  dass  sich  das  Verhältniss 
besser  gestalten  wird,  als  aus  diesen  zum  Theil  unvollkommenen  Berichten  henor- 
geht.  In  neuester  Zeit  hat  Jacobson  (Kopenhagen)  zum  Zweck  einer  vergleichen- 
den Statistik  mit  der  Resection  63  Fälle  von  suppurativer  und  cariöser  Goxitis  aus  den 
zwei  grossen  Hospitälern  Kopenhagens,  welche  ohne  Resection  behandelt  wurden,  in 
ihrem  Verlauf  verfolgt.  Von  diesen  63  sollen  17  oder  26,98  Procent  geheilt,  46 
ocicr  73,02  Procent  gestorben  sein. 

Für  den  Fall,  dass  der  Tod  eintrat,  war  die  durchschnittliche 
Dauer  der  Krankheit  1  Va  Jahre.  Daliingegen  ist  die  Dauer  der  Coxitis 
im  anderen  Fall  sehr  unbestimmt  und  insbesondere  heilen  Fisteln  oft 
erst  nach  vielen  Jahren.  So  lange  solche  bestellen,  sind  auch  Recidive 
der  Entzündung  immer  zu  erwarten. 

§.  48.  Die  Aetiologie  der  fraglichen  Form  von  Coxitis  ist  die 
der  granulirenden  Gelenkentzündung  überhaupt.  In  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  entsteht  sie  auf  dem  Boden  der  Scrophulose,  der 
Tuberculose.  In  letzterer  Beziehung  sieht  man,  zumal  bei  Individuen 
in  und  kurz  nach  der  Pubertätsperiode,  zuweilen  Fälle,  bei  welchen  die 
Coxitis  als  tuberculose  Metastase  aufgefasst  werden  muss.  Ich 
habe  eine  Anzahl  solcher  beobachtet  mit  multipler  Gelenkaffection, 
mehreremal  so  acut  auftretend,  dass  man  im  Beginn  an  einen  acuten 
Gelenkrheumatismus  dachte. 

In  einigen  dieser  Fälle  waren  käsige  Ilerde  in  den  Lungen  vorhanden,  doch 
weiss  ich  nicht,  ob  es  mehr  als  ein  eigenthümlicher  Zufall  ist,  dass  ich  bereits  ein 
halbes  Dutzend*  solcher  multipler  tuberculöser  Gelenkentzündungen  bei  Ergriffensein 
des  Hüftgelenks  beobachtet  habe  nach  käsigen  Abscessen  (Tuberculose)  der  Nieren. 

Man  muss  diese  Fälle  kennen,  weil  sie  aus  begreiflichen  Gründen 
eine  höchst  ungünstige  Prognose  haben  und  kaum  einen  operativen 
Eingriff  (Resection),  welcher  sonst  indicirt  sein  würde,  zulassen. 

Aber  unzweifelhaft  kommt  die  granulirende  Entzündung  des  Ge- 
lenks doch  auch  oft  genug  zur  Beobachtung  bei  vorher  ganz  gesunden, 
anscheinend  nicht  scrophulösen  oder  tuberculösen  Individuen.  Nicht 
selten  entwickelt  sich  die  Krankheit  nach  einem  verhältnissmässig 
leichten  Trauma,  nach  einer  Contusion,  welche  das  Hüftgelenk,  den 
Trochanter  trifft.  Man  muss  indessen  zugestehen,  dass  Ursache  und 
Wirkung  hier  in  einem  kaum  aufzuklärenden  Verhältniss  stehen,  wenn 
man  nicht  doch  annehmen  will,  dass  das  leichte  Trauma  besonders 
disponirte  Gewebe  trifft.  Die  traumatische  Entstehung  der  Coxitis 
in  dem  Sinne  und  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  besonders  von  Amerika- 
nern in  der  letzten  Zeit  angenommen  wird,  hat  keine  Berechtigung. 

Manche  Coxitiden  nehmen  auch  erst  später  den  chronisch  fungösen 
Character  an.  So  die  nach  subacuter  Osteomyelitis  auftretenden 
Formen. 

§.  49.  Bevor  wir  zu  der  Behandlung  der  Coxitis  übergehen, 
müssen  wir  hier  die  anderweitigen  Formen  der  Krankheit,  welche 
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einen  mehr  weniger  acuten  Character    tragen    und  die  nicht  in 
dem  Masse  ein  Vorrecht  der  jüngeren  Jahre  sind,  besprechen. 

Die    acute    oder    suhacute    Coxitis,    welche    bei  Erwachsenen 
liäufiger  vorkommt  als  bei  Kindern,    ist    offenbar  eine  sich  in  raander 
Beziehung  an  die  acute  Osteomyelitis,    in    anderer    an  den  acuten  G^ 
lenkrheumatismus  anlehnende  Infectionskrankheit.    Das  Hüftgelenk 
erkrankt  in  Folge    eines  Reizes,   den  wir  nach  Analogien    im  weiteren 
Sinne  als  einen  septischen  bezeichnen  müssen,  und  von  dem  wir  gleich, 
wie  für  die  Osteomyelitis  annehmen,  dass  er  im  Blute,  der  Säfteraa^sie, 
kreisend,    sich    in    dem  Gelenk  localisirt.     Für   manche    der   Formen, 
welche  wir  beobachten,    ist  ja  diese  Aetiologie  unbestreitbar.    Wir  e^ 
innern    an    die  bei  Pyämie  und  Septicämie,    an    die  nach  Typhus  und 
Scharlach  auftretenden  eitrigen  Coxitiden.     Ebenso    hat  selbstverständ- 
lich die  eitrige  Coxitis,    welche    mit   acuter  Osteomyelitis  und  Epi- 
physenlösung  eintritt,  den  gleichen  specifischen  Character  wie  die  Osteo- 
myelitis.    Uebrigens    ist,    wie    wir   bereits    betont  haben,  gerade  nach 
acuter  eitriger  Osteomyelitis    die    eitrige  Coxitis  nicht  die  nothwendigp 
Folge,    selbst   wenn    sich    die  Krankheit    in    den  Schenkelhals  hinein- 
erstreckte.     Der  Reiz  kann  hier  für  das  Gelenk  nur  den  Effect  haben, 
dass  Adhäsiventzündung  und  Synechie  eintritt,  sogar  dann,  wenn  spater 
noch  Epiphysenlösung  hinzukommt. 

Eine  weitere  Anzahl  von  scheinbaren  monoarticulären  Coxitiden 
schliessen  sich  doch  wohl  an  jene  Infectionskrankheit  an,  welche 
wir  als  Rheumatismus  acutus  bezeichnen.  Ich  habe  mehrere  solche 
Fcälle  gesehen:  es  waren  leichte  Erkrankungen  mehrerer  Gelenke  vor- 
ausgegangen, sie  gingen  zurück  und  nur  die  acute  eitrige  oder  catar- 
rhalisch  citrige  Coxitis  blieb.  Aber  immerhin  bleiben  eine  weitere  An- 
zahl übrig,  bei  denen  die  Aetiologie  doch  noch  undurchsicjitiger  ist. 
Manche  von  ihnen  kommen  offenbar  zur  Entwicklung  im  Anschluss  an 
eine  Gonorrhoe.  Der  Verlauf  derselben  ist  fast  immer  leicht,  ent- 
spricht einer  catarrhalischen  Gelenkeiterung,  doch  habe  ich  noch  kürz- 
lich einen  schweren  Gelenkabscess  mit  anderweitigen  Affectionen  von 
Gelenken  und  Schloimbeuteln  beobachtet,  für  welchen  sich  die  An- 
nahme nicht  abweisen  Hess,  dass  die  Erkrankung  mit  dem  bestehen- 
den Tripper  in  Beziehung  stand.  Aber  auch  dann  fehlt  uns  noch  für 
eine  gewisse  Zahl  jeder  Anhaltspunkt  in  ätiologischer  Beziehung,  aller- 
dings nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  für  die  acute  eitrige  Ostitb: 
und  Periostitis  auch. 

Wir  wollen  hier  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch  im  frühesten  Kindesalter 
eitrige  Coxitiden  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Gefehr  der  eitrigen,  zur  Perforation 
kommenden  Coxitis  ist  übrigens  bei  kleinen  Kindern  aus  den  ersten  Lebensjahren 
offenbar  viel  geringer  als  bei  Erwachsenen. 

Ein  grosser  Theil  dieser  Coxitiden  ir<ägt  den  subacuten  Character 
und  man  muss  nach  dem  Verlauf  und  der  Ausheilungsfähigkeit  ohne 
functionelle  Störung  schliessen,  dass  wir  es  mit  catarrlialischen 
Eiterungen  zu  thun  haben.  In  diese  Reihe  gehören  ein  Theil  der 
pyämischen,  der  typliiisen,  d(T  scarlatinösen  wie  der  analog  dem  acuten 
Rheumatismus  entstehenden  und  auch  der  gonorrhoischen  Entzündungen. 
Sie  zeichnen  sich  zum  Theil  durch  ihr  schmerzloses  Auftreten  und  dunh 
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den  leichten  Eintritt  von  Spontanluxation  aus.  In  dieser  Richtung 
haben  ja  die  typhösen  Formen  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt.  Aber 
naan  soll  nicht  vergessen,  dass  auf  der  anderen  Seite  manche  der  durch 
^e  gedachten  wie  durch  weitere  unbekannte  septische  Infection  ent- 
'"^tehenden  Coxitiden  das  Bild  der  schwersten  localen  und  der  häufig 
^'Usch  tödtlich  werdenden  AUgemeininfection  tragen. 

Fast  immer  ist  bei  diesen  Formen  die  Synovialis  der  Ausgangs- 
punkt und  der  Knochen  erkrankt  erst  secundär. 

Doch  hat  Billroth  eine  Anzahl  von  Fällen  beschrieben,  bei  denen  jede  Eite- 
^Xukg  im  Gelenk  fehlte,  die  Synovialis  nur  roth,  oedemat^s  gewulstet,  während  der 
Knorpel  durch  subchondrale  Ostitis  gelöst  und  necrosirt  erschien.  Billroth  fasst 
die  Porin,  an  welcher  die  Kranken  zu  Grunde  gingen,  als  eine  wesentlich  vom  Ge- 
lenkkopf  ausgehende  infectiösc  Ostitis  auf. 

Es  kommt  dann  in  den  schlimmen  Fällen  zu  Malacic  und  Necrosc 
des  Knorpels,  zu  Caries  des  Kopfes  und  der  Pfanne,  zu  Spontanluxa- 
tion mit  Eitersenkung  in  der  oben  geschilderten  Weise. 

Schliesslich  hätten  wir  noch  der  Fälle  zu  gedenken,  bei  welchen 
ein  iliacaler  Abscess  durch  den  Schleimbeutel  in  das  Gelenk  durch- 
bricht. Ich  habe  dies  mehrftich  gesehen  bei  parametritischen  und  bei 
Abscessen,  welche  sich  von  der  Wirbelsäule  aus  gesenkt  hatten.  Sehr 
häufig  ist  die  Gomplication  gewiss  nicht.  Auch  nach  länger  dauernrlen 
Drüseneiterungen  wurde  zuweilen  Durchbruch  des  Abscesses  in  das 
Hüftgelenk  beobachtet. 

Immer  wenn  eitrige  Coxitiden  mit  mehr  subacutem  Character 
und  Fieber  bei  älteren  Personen  oder  in  und  kurz  nach  der  Pubertät 
auftret>en,  soll  man  bei  der  Diagnose  berücksichtigen  die  Möglichkeit 
einer  tuberculösen  Metastase  in  das  Gelenk  (siehe  oben). 

Die    clinischen  Erscheinungen   der  besprochenen  P^ormen  von 
Coxitis  sind  durchaus  nicht  immer  so  bestimmt  ausgesprochen,  wie  man 
denken  sollte.     Zunächst    muss    hervorgehoben    werden,    dass    wohl  in 
manchen  Fällen  die  typischen  Beckenstellungen  eintreten,  dass  also  zu- 
nächst Abductionsstellung  beobachtet  wird,  aber  vielleicht  ebenso  häufig 
.stellt    sich,    wie    wir    bereits    bemerkten,    die    Extremität    sofort    in 
Adduction    oder    der  Arzt    bemerkt    gar    die  Krankheit  zuerst  durch 
den  Nachweis  einer  Luxation  (Typhus).   Am  meisten  aber  frappirt  es  den 
Anfänger,    dass    gerade  bei  den  schwersten  Formen  öfter  jede  Con- 
tracturstellung  vermisst  wird.    Das  Hüftgelenk  steht  ja  allerdings 
in  dieser  Richtung  nicht  isolirt,  auch  insofern  nicht,  als  sogar  passive 
Bewegungen,    während    das    Gelenk    bereites    schwere  anatomische  Ver- 
änderungen   erlitten    hat,    leicht,    ja    wohl    schmerzlos    möglich  sind. 
Schwellung    ist    oft    vorhanden,    die    Feraoralarterie    emporgehoben. 
Hinten  bildet    sich    wohl    auch  rasch  ein  Abscess.     Zuweilen  geht  der 
Durchbruch  des  Eiters  in  das  paraarticuläre  Gewebe  mit  Senkung  am 
Oberschenkel  und  im  Becken  ausserordentlich  rasch   und  es  hält  auch, 
wenn  man  dßn  Kranken  jetzt    erst    sieht,  ausserordentlich  schwer,  den 
Ausgangspunkt    der  Eiterung    zu   bestimmen.     Für    viele  Fälle  ist  der 
heftige  Schmerz   im  Hüftgelenk    ein    sehr  bezeichnendes  Symptom  und 
bei  sehr  acutem  Verlauf  kommt    leicht    auch   später  reelle  Verkürzung 
auf  den  oben  gedachten  Wegen  hinzu. 

König,  Chirurgie.    Band  n.  53 


g30  Die  Krankheiten  der  Wirljelsäule  und  der  ExiremitäteiL 

Diese  Formen  sind  alle  ausgezeichnet  durch  gleichzeitiges 
Fieber.  Aber  der  Typus  des  Fiebers  an  sich  hat  nichts  charaderisti- 
sches.  Die  leichteren  Fälle,  welche  ich  sah,  hatten  hohe  Abendlem- 
peraturen  (39  Gr.),  des  Morgens  Abfall,  die  schweren  sind  noch  wech- 
selnder; bald  haben  sie  gleichraässig  hohe  Temperaturen  mit  geringer 
Morgenremission,  bald  hectische  Curven  von  grosser  Steilheit  (b^ndew 
nach  Eröffnung  der  Abscesse),  bald  Pyämiecurven. 

Ebenso  buntgestaltig  ist  die  Prognose.  Die  leichteren  FäBe 
verlaufen  bei  geeigneter  ßeliandlung  innerhalb  einiger  Wochen  oder 
Mbnate  günstig,  mit  functioneller  Brauchbarkeit  des  Gelenks,  seltener 
mit  Contractur  oder  Ankylose.  Von  den  schweren  septischen  kommen 
die  wenigsten  Kranken  nach  schweren  allgemeinen  und  örtlichen  Er- 
scheinungen mit  Ankylose  durch,  bei  weitem  der  grössere  Theil  er- 
liegt der  Krankheit. 

§.  50.     Die  Behandlung  der  Coxitis  muss  eine  wesentlich 
mechanische  sein. 

Wir  verkennen  durchaus  nicht  den  Wcrth  einer  zweckmässigen  Allgemein^»- — ' 
handiunfj,  d.  h.  den  Werth  der  Anwendung  von  roborirenden  Heilmitteln  und  (ki-^' 
j^leichen  Diät,  wir  legen  den  grössten  Werth  darauf,  dass  coxitische  Kinder  mM^ 
für  die  Dauer  der  Cur  im  Zimmer  eingesperrt  werden.  Ebenso  erkennen  wir  lur"^- 
raanche  Fälle  den  Vortheil  von  Eisapplication  auf  die  Gegend  des  erkrankten  Ge-  — 
Icnkes  gern  an,  wir  geben  audi  zu,  dass  zuweilen  Hautreizen,  wie  dem  Yesicator,  dti^* 
energischen  Application  von  Jodünctur  eine  sehr  entschiedene  Wirkung  zukommt  ai4  ^ 
mag  dies  besonders  für  die  allerdings  sehr  selten  vorkommenden  Fälle  von  Uydroj»*  ^^ 
gelten.  Aber  alle  diese  Mittel  sind  allgemeine,  für  .sammliche  Gelenke  gültigv.  lÄc  '=' 
verschiedene  äussere  Configuration  der  Gelenke  verlangt  aber  verschiedene  mechanisclK  ^ 
Leistungen  für  die  Cur  und  die  Beschreibung  der  mechanischen  Mittel,  welchem^ 
Hüftgelenk  nach  dem,  was  wir  jetzt  wissen,  dem  Zweck  am  meisten  entsprechen,.*^ 
liegt  uns  hier  ob. 
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Wir  l)rau(*hen    nur    noch  einmal  auf  das    zu    verweisen,    was 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Coxitis  gesagt  haben,   um  zu  hc^ 
greifen,    dass  manche,    vor    allem    die    schweren    ostalen   Formen   der 
Krankheit,  sich  jeder  Therapie  entziehen  werden,  ausser  etwa  der  opv 
raliven,  und  wir  haben    hinreichend    betont,    dass    die    frühe  Dijigm»se 
dieser  Fälle  bis  jvi/A  noch    häufig    zu    den  frommen  Wünschen  gehört. 
Aber  auch  für    die    leichteren   Formen    haben    wir    noch    kein    Mittel, 
welches  etwa  mit  der  Sicherheit  wirkt,    wie  wir  dies  für  die  Comprej»- 
sion  l)eim  Kniogeh'nk  behaupten  können,  eine  Methode,  die  wegen  der 
ungünstigen  Lage  des  Hüftgelenks    vorerst    hier    nicht    ausführkir   er- 
scheint.    So  müssen  wir  denn  vorläufig    noch    bei  der  Behandlung  der 
Coxitis  uns  darauf  beschränken,  da^s  wir  die  Erkrankten  schützen  vor 
einer  Keihe  von  ungünstigen  Effecten,  welche  wir,  falls  die  erkrankten 
Gelenke  sicli  selbst  ül)erlassen    l)lieben,    in    der  llegel  auftreten  sahen, 
wir    müssen    sie  schützen    vor    dem  Eintreten    von  Zerstörung    an  den 
malacischen  Gelenkenden,  welche  >vir  auf  Rechnung  des  Druckes  setzen 
mussten,    sowie    vor  dem  gleichzeitigen  Zustandekommen  der  im  Fall? 
von  Ausheilung  zu  erheblicher  Störung  im  Gebrauch  des  Beine:«  fuhn'n- 
den  Contracturen.     Wenn    wir    dabei  finden,    dass  die  eine  Methode 
gleichzeitig  eine  dirccte  Heilwirkung  zu  entfalten  scheint,  so  wollen  wir 


►  rliiiifig  auf  die  OLadf»  Erklärung'    «lorsolben,    wril  das    Wie  der  Wir- 
ntK^b  nirhi  ganz  durclhsichtig-f^rsrheint,  verKiibteii. 
Wir    erkennen    es    gern    und  willig  an,    me  erst  dureh  Bnnnet's 
"lijvn,  dass  ein  erkranktes  Gelenk  vor  allem  Rulu*  he<liirfe,  die  Mng- 
•likeit  gegeben  wurde,  lur  ein  erkranktes  Hiirtgelenk  üherliaupl  irgend 
^^as  /AI  leisten.     So    rallien    wir    vor    allen    Dingen    gleich    bei    »leni 
f>rtcn  B»/ginn  der  Krankheit  ruhige  Lage,  hier  vielleicht  in  Verjuiidung 
*^lt  Eisblase,  mit  Tinetnr.    jodi    auf   die    vordere   und    hintere  Gelenk- 
anzuwenden.     So    lange    keine  Stellungsverandening    vorhanden 
_  -  solefie   Verordnung  oder  aueh  die  Lagerung  in  einer  Bonnet- 

irhen  Uose,  einige  Wochen  fortgesetzt,  zur  Cur  hinreichen. 

Allem  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  doch  sofort  um  mehr* 
tr  Patient  ist  bereits    seit    längerer  Zeit    erkrankt,    es  ist  erhebliche 
Contract urstellung    vorhanden.     Wir    wissen,    dass   die  rontractur- 
^elhing  rtiit  der  Zeit  führt  zu  Destniction  des  tJelenkk<)pft*s  und 
ler    Pfanne    an    bestimmten    Punkten.      Diese    Dcs(ruction    wird 
Jfcrdings  besonders  dann  begünstigt,  wenn  dem  Kranken  der  Gebrauch  der 
Jxtremität  gestattet  wird,  sei  es,  dass  derselbe  geht,  sei  es,  dass  ihm 
übt  ist,  beliebige  Lage  und  beliebige  Bewegungen  der  nii'ht  ge- 
11   Extremität  ini  Bett  vorzunehmen.    Allein  sie  wird  docb  auch 
prbt  ganz  ausgescblossen  fiir  den  Fall,  dass  wir  die  Lage  der  Extremität 
Kirrn    in    der    gegebenen    contracten  Stellung.     Wolllen    wir  also  eine 
gearbeitete  Bonne t'sche  Hose,  einen  gut  angelegten  Gypsverluuid 
line  vorherige  Correctur  anwenden,  so  würden  wir,  auch  wenn  derselbe 
rolut  sir'her  (ixirte,  nicht  alles  leisten,  was  gefonlert  werden  muss.    Das 
%t  auch  Ronnet  schon  sehr  wohl  begriffen  und  er  Ichrl«*  bekanntlich, 
ijts  man  vor  der  Anwendung  der  Dnithboj^e,    späler    des  Kleislerver- 
ftde^  da^s  Redrcssement  des  entzündeten  Gelenke*»  vornehmen  solle. 
lettt  zu  Tage  gesrhi<dit  dies  in  Chloroformnarcose,  indem  wir  hei  fixir- 
n  Becken    die  Picwegungcn,    welrjjc    zur  Geradstellung    des    Gelenks 
bhlen,  in  mehr  weniger  brüsker  Weise   erzwini^en.     Bei   älteren   rollen 
klingt  dies  zuweilen  nur  sehr  unvollkommen,  hei  Spontan luxation  ver- 
gebt man  es  meist  gar  nicht  mehr,  weil,  wie  Roser  helont^  die  Spon- 
litm  öfter  als  der  Beginn  der  Heilung  erscheint  und  das  Redressin*n 
I  Ics  das  Leiden  wieder    anfa<'hen    könnte.     Man   verschiebt  also 
dem   Fall  die  Streckung    der  Extremität    auf    bessere  Zeiten.     Aber 
lieh    für    höhergradige  Flexion    reicht    man    doch  so  gut  wie  nie  mit 
prin  Vrrfahn*n  aus.     Oder  wenn  man  wirkliih   nach  unendlicher  Mühe 
ibt,  die  Flexion  sei  beseitigt,  so  zeigt  sich  bald  nach  Abnahme  des 
iverbandes  mindestens  ein  Theil  »terselben  wieder, 
Dor  Gypsverband,    welcher    das  Hüftgelenk  feststellen  soll,    mus.H 
über  das  Becken  einerseits    und    bis    zum   Fuss,    d.  h.  bis 
>i»r  die  Knöchel,  in  Fällen  mit  starker  Neigung  zu  Rotation, 
Itich    über    das    Fuss^elrnk    hinaus    bis    zum  Vorderfuss  aus- 
phnen.     Eine  annähernd  sichere  Feststellung  des  Hüftgelenkes  gewinnt 
fnülich  nur  so,  wenn  man  auch  noch  das  gesunde  Hüftgelenk 
M«  3£ur  Mitte  des  Oberschenkels  in  den  Verband  hinein  nimmt. 
Mao  kann  einen  Bück^uvcrbaiid  ohne  irgend  einen    bts*ondca*«  Siüiita[i|)iirÄt 
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machen.  Man  legt  dann  den  Körper  des  Kranken  mit  dem  Rücken  auf  einen  mit  eii« 
Matraze  belegten  Tisch,  so  dass  das  Becken. über  denselben  hervorragt  EtwiliPws 
von  dem  Tisch  ist  für  die  gesunde  Extremität  ein  zweites  Tischchen  hingcitellt,  w 
dass  die  von  einem  Gehülfen  gehaltene  kranke  Extremität  und  das  Becken  för  die 
Anlegung  des  Verbandes  frei  ist.  Aber,  weit  bequemer  und  in  Anbetracht  desso, 
dass  man  mit  weniger  Gehülfen  ausreicht,  auch  für  den  Arzt  auf  dem  Lande  empfeUeDs- 
wcrther  ist  doch  der  Verband  zu  machen,  wenn  man  sich  eines  der  von  Esmarck: 
Bardelcben,  Volkmann,  Roser  angegebenen  Stützpunkte  bedient  Ich  gebnoche 
den  Roser'schen  Apparat,  welchen  ich  in  derart  modificirt  habe,  dass  er  u  du 
Ende  eines  festen  Tisches  angeschraubt  werden  kann. 


Fig.  237 


LaK«riing  auf  einem  Bcckenstutspunkt  snr  Anlage  eines  GypSTeri>andea. 

Der  Oberkörper  des  Kranken  ruht  auf  cnt«prechender  Matrazenerhohung  bis  0 
dem  Thcil;  welcher  die  obere  Grenze  des  Verbands  bezeichnet  Am  freien  Raiid  4— 
Tisches  ist  der  Stützpunkt  so  angeschraubt,  dass  sich  der  kleine  Sattel  zwischen  4- 
Bcine  des  Kranken  gegen  das  l'crineum  und  Kreuzbein  und  die  Tubora  ischii  hinei* 
schiebt  Der  mittlere  Pflock  ragt  senkrecht  zwischen  den  Beinen  he^^'or  und  die» 
als  Contraextensionspunkt  Das  gesunde  Bein  kann  auch  rechtwinklig  gebeugt  v 
einen  vor  dem  Tisch  siehenden  Stuhl  aufgesetzt  oder  von  einem  Assistenten  gehilta 
werden,  die  kranke  Extremität  wird  am  Fussende  ziehend  in  gehöriger  Lage  fixirt. 

Man  muss  zumal  das  Beckenstück  des  Verbandes,  besonders  am  Kreuzbein  uc 
den  Spinis  anterioribus,  gut  polstern.  Dies  geschieht  am  einfachsten  durch  eine  uj 
das  gesammto  Becken  und  über  dasselbe  hinaus  bis  zu  dem  Beginn  des  Thorax  r 
legte,  einfache  oder  do])pclte  Lage  Watte.  Der  Verband  muss  die  Darmbeinkämia 
noch  ein  gutes  Stück  überragen.  Man  fixirt  die  WatteLoge  mit  einer  breiten  <iir 
binde  durch  Zirkel-  und  Spicatouren  um  die  kranke,  und  falls  man  auch  den  jr 
sunden  Oberschenkel  hinein  nehmen  will,  auch  um  die  gesunde  Hüfte. 

Die  (lypsbinden  für  das  Becken  sollen  breit  sein  und  auch  für  den  Fall,  da. 
man  das  gesunde  Bein  nicht  in  den  Verband  hinein  nimmt  wenigstens  bLs  in  4 
Nähe  des  Trochanter  das  Becken  umgehen.  Das  Stück  des  Verl)andes,  welches  ^ 
leichtesten  einbricht  ist  die  (regend  der  Inguinalfaltc.  Man  kann  diesem  Theil  rii 
sehr  erhöhte  Haltbarkeit  geben  durch  eine  kurze,  etwa  5  —  6  Ctm.  brer 
Schiene,  welche,  besonders  an  ihren  Enden  wohlgepolstert,  durch  in  Gyp.sbn.*i  c 
tauchte  und  mit  ihm  imprägnirte  Baumwolle  von  dem  Beckentheil  des  VerliaD'i 
vorn  das  Hüftgelenk  überbrückt  und  etwa  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reicl 
Zwei  lange  Sehustersp<ähne,  einer  auf  der  Aussenscite  vom  Becken  bis  zum  Fuss.  «^ 
andere  auf  der  Innenseite,  befirdern  die  Haltbarkeit  des  Verbandes  sehr. 

Obwohl  der  Gypsverband  von  allen  Verbänden,    welche  das  Hu 
gelenk  feststellen  sollen,  noch  am  sichersten  wirkt,    so  leistet  er  der 
nicht  alles,  wa^s  wir  wünschen,  da  selbst  dann,  wenn  ein  Theil  der  ^ 
Sunden    Extremität    hineingenommeu    wird,    der    ßcckentheil    des  V  t 
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ks  wegen  der  wechselnden  Füllung  des  Unterleibes  nicht  fest  an- 
.  So  erlebt  man  also  leicht,  dass  sich  die  fehlerhafte  Stellung 
!-halb  des  Verbandes  wieder  herstellt.  Dahingegen  wirkt  er  sehr 
ipt  für  die  Gelenke,  deren  Steifstellung  wir  mit  in  den  Kauf  neh- 

müssen,  um  den  Hüftverband  etwas  solider  zu  machen;  wir  mei- 
das  Knie-  und  Fussgelenk.  Als  Folge  solcher  Feststellung  sehen 
jfier  Veränderungen  dieser  Gelenke  eintreten,  welche  sich  bald  nach 
Entfernung  des  Verbandes  als  leichte  exsudative  Gelenkentzündung 
nd  machen. 

Aber  auch  das  kranke  Gelenk  selbst  leidet  wahrscheinlich  unter 
Wirkung  der  dauernden  Ruhigst^llung.    Mehr  und  mehr  tritt  unter 

Einfluss  des  Gypsverbandes  Schrumpfung  der  Kapsel  und  des 
.rticulären  Gewebes  ein.  Wird  die  Extremität  nach  Entfernung  des 
•andes  wieder  gebraucht,  so  können  hier  leicht  Läsionen  der  ge- 
ampften  Theile  zu  Stande  kommen,  es  erfolgen  Hämorrhagien  in 
Gewebe,  frischer  Erguss  in  das  schon  kranke  Gelenk.  Dadurch 
I  leicht  R^cidiv  und  Verschlimmerung  bedingt  werden. 

Fassen  wir  nochmals  die  der  bis  jetzt  beschriebenen  Behandlungs- 
lode,  dem  Redressement  und  Gypsverband,  zu  machenden  Vorwürfe 
mmen,  so  fanden  wir: 

1.  Das  Redressement  gelingt  zuweilen  nur  unvollkommen,  und  es 
nderseits  nicht  ohne  Gefahren.  In  letzterer  Beziehung  sei  erwähnt, 
in  einer  Anzahl  von  Fällen    schwere  Jauchungsprocesse   der  Ope- 

a  folgten,  welche  öfter  sogar  zum  Tod  führten. 

2.  Ist  das  Zurückführen  der  Extremität  in  die  gewünschte  Stellung 
Igen,  so  tritt  sehr  häufig,  trotz  Gypsverband,  die  Contractur  von 
m  ein.  Der  Gypsverband  garantirt  also  nicht  unbedingt  die  Er- 
mg  der  Streckstellung. 

3.  Der  Gypsverband  beeinträi^htigt  die  Integrität  der  gesunden 
ike  nach  Abnahme  des  Verbandes.  Wahrscheinlich  schadet  auch 
luhe  in  gewisser  Richtung  dem  kranken  Gelenk. 

Erst  nach  dem  Jahre  1868  ist  bei  uns  in  Deutschland  eine  mecha- 
le  Behandlungsmethode  allgemeiner  eingeführt  worden,  deren  Wiege 
trotz  der  bereits  im  Jahre  1854  in  Deutschland  von  Ross  ge- 
lten Versuche  in  Nordamerika  gestanden  hat.  Obwohl  in  der 
genbeck'schen  Clinik  ebenfalls  schon  früher  (1865)  Versuche  mit 
gemacht  worden  sind,  so  hat  in  Deutschland  doch  K.  Volkmann 
ntlich  durch  Wort  und  That  für  die  Verbreitung  derselben  gewirkt. 

meinen  die  Gewichtsextension. 

Wir  erkennen  in  der  Verallgemeinerung  dieser  Methode 
'n    bedeutenden     Fortschritt     für     die     Behandlung     der 

itis. 

Sie    beseitigt   bei  Weitem    in    den    meisten  Fällen    die  bestehende 

tracturstellung  auf  schmerzlose  Weise,  wie  sie  denn  überhaupt 
ausgezeichnete  anästhesirende  Wirkung  auch  bei  den 
iramsten  Fällen  von  Schmerzen  mit  Muskelzuckungen  entfaltet, 
delt  es  sich  um  acute  CoxitidcMi,  so  schwindet  fast  stets  uüt  dem 
imerz    und    der  Contracturstellung    auch    das    Fieber    und    die 
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Heilung  erfolgt  bei  vielen  in  kurzer  Zeit;  bei  chronischen  leistet  sii 
weniger,  aber  immer  noch  mehr  als  der  Gypsverband,  insofern,  als  s« 
das  Eintreten  fehlerhafter  Stellung  dauernd  hintanhält  und  zugleich  den 
Kranken  leicht«  Bewegungen  erlaubt. 

.  Ueber  das  Zustandekommen  der  gedachten  Wirkung  ist  \iel  p 
stritten  worden.  Nehmen  vnr  an,  dass  das  Gewicht  an  einem  m 
tracten  Glied  einwirkt,  so  werden  wir  noch  besonders  die  Metkx 
schildern,  welche  wir  je  nach  der  bestimmten  fehlerhaften  Stellung  a 
wenden,  um  die  Reduction,  das  Redressement  zu  Stande  zu  \mm 
Bei  dem  Zug  an  dem  Ende  der  Extremität  mit  Contraextension  in  \ 
eigneter  Richtung  wird,  wie  leicht  verständlich,  der  Winkel,  weW 
das  Bein  zum  Becken  beschreibt,  im  Sinne  der  Streckung  verand 
und  zwar,  indem  sich  der  Kopf  in  der  Pfanne  dreht  So  kommt  si-l 
ein  Wechsel  der  Contactpunkte  (Busch)  zu  Stande,  und  der, 
wir  sahen,  an  bestimmter  Stelle  wirkende  Druck  der  Gelenkeni 
welcher  Schmerz,  Knorpeleindruck,  Decubitus  hervorrief,  hört 
Allein  ein  Theil  der  Zugwirkung  äussert  sich  sofort  nicht  nur  di 
dass  die  Contactpunkte  zwischen  Kopf  und  Pfanne  verändert  wer 
sondern  er  führt  gleichzeitig  eine  directe  Entfernung  des  Ko] 
von  der  Pfanne  herbei.  Dies  ist  in  der  That  schon  bei  dem 
malen  Gelenk  möglich,  wie  man  leicht  an  der  Leiche  dun^h  das  Ex 
ment  erweisen  kann.  Lässt  man  zwei  Becken  mit  dem  Hüft^el 
gefrieren,  das  eine  in  gewöhnlicher  Streckstellung,  das  andere  in  Sti 
Stellung  mit  einem  Gewicht"  von  etwa  8  Pfund  belastet,  so  hat 
letztere  Gelenk,  wenn  man  beide  durch  einen  in  frontaler  Rirl 
geführten  Schnitt  mit  der  Säge  halbirt,  allerwärts  einen  um 
2  Millimeter  verbreiterten  Eisspalt.  Eine  Berührung  zwis« 
Kopf  und  Pfanne  findet  nirgends  statt.  So  wirkt  also 
Extension  einmal  auf  Veränderung  der  pathologischen  Dr 
punkte,  und  zweitens  lässt  sie  überhaupt  keine  Druckpu 
innerhalb  des  knöchernen  Theilos  vom  Gelenk  mehr  zu, 
wirkt  distrahirend. 

Aus  dem  Angeführten  ist  leicht  zu  begreifen,  warum  der  Sil 
mit  der  Contracturstellung  weicht  und  warum  in  der  Folge  eine  w 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Oberfläche  der  Gelenkendeu,  waruii 
ulceröse  Decubitus,  die  Caries  superficialis  hintangehalti>n  werden 
Nicht  direct  folgt  daraus  die  rasch  heilende  Wirkung,  wie  sie  : 
bei  den  Fällen  von  acuter  und  subacuter  Coxitis  zu  Tage  tritt. 
diese  Wirkung  sind  wir  bis  jetzt  noch  nicht  im  Klaren,    ob    sie 
falls    durch    eine    Vermehrung    des    hydrostatischen    Drucks    herl 
führt  wird. 

Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  die  beschleunigte  Resorption  von  cir 
wissen  Quantität  von  entzündlichem  Erguss.  Von  anderen  Gelenken  wisse 
dass  Compression  auf  die  Oberfläche  des  Gelenks  ein  rasches  Verschwinden  des 
dats  herbeiführt  (siehe  Kniegelenk).*  Kann  nun  die  Extension  in  solchen 
etwa  auch  so  wirken,  dass  die  Kapselspannung  erhöht,  also  der  hydrost. 
intraarticuläre  Druck  (wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Druck  der  Gc 
körper  auf  einander)  zunimmt?  Wir  glauben  dies  für  manche  Falle  ann< 
zu  dürfen.  Steht  das  Gelenk  zur  Zeit  dass  die  Extension  begonnen  wird,  in  j 
logischer  Mittelv^ollung,  so  wissen  wir,  dass  in  dieser  die  grösste  Capacität  dt 
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lenkraums  vorhanden  ist.  Wir  haben  die  Thatsachc  so  erklärt,  dass  sich  in  dieser 
Stellung  die  schlauchfiirmige  Kapsel,  welche  bei  Streckstellung  von  der  l^fannc  zum 
Gcicnkkopf  etwas  torquirt  erscheint,  vollkommen  aufdreht.  Führen  wir  durch  die 
Eitension  Streckstellung  und  demnach  vermehrte  Torsion  desKapselschlauchs  wieder 
herbei,  so  wird  der  Kapseli*aum  mehr  und  mehr  beengt,  der  Druck  der  Flüssigkeit 
lauss  also  steigen.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so  wirkt  also  in  diesen  Fällen  die 
Extension  gleichzeitig  comprimircnd  auf  den  Gelcnkinhalt  und  diese  Compression 
begCinstigt  die  Resorption,  die  IJ eilung. 

Wir  stellen  diesen  Vorgang    vorläufig    als  Hypothese  hin,    welche 
ans     den    Vorzug    der    Extensionswirkung    für    die    gedachten 
acuten  Ergüsse,    welche    sich  in  Mittelstellung  befanden,  er- 
klären kann.     Für    diese    ist    unserer  Ansicht  nach   kamn  noch  eine 
andere  Behandlung  zulässig,  die  Heilung  tritt  bei  den  leichteren  Formen 
ein    mit  der  Sicherheit  des  Experiments,    und    wenn    sie    nicht  eintritt, 
so    kann  man  schliessen,  es  handelt  sich  um  einen  Process  von  beson- 
derer  Malignität,  sei  es  um  eine  schwer  septische,    sei  es  um  eine  auf 
Tuberculose  basirende  Eiterung.     Selbst    bei    diesen   beiden  Formen  ist 
iber   die  Methode  vorläufig  die  beste,    weil  sie  die  zumal  für  septische 
-^oxitiden  rasch  zu  befürclitenden  Druckeffecte  auf  die  Gelenkoberttächen 
^esclu-änkt  resp.  aufhebt. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  auch  klar,    warum  für  die  chronischen 
Entzündungen  ohne  oder  mit  nur  nebensäcliliihera  flüssigen  Erguss  die 
y  *^kung  keine  so  augenfällige*  erscheint.     Fast    stets    ist    hier    zu  er- 
•^i^\eu    die   Wirkung    der    Stellungscorrection  und     das   Rück- 
gangigwerden    der    Schmerzen,   wie    auch    etwaiger    Muskel- 
ttVickungen.     Bei  Weitem    in    den  meisten  Fällen  ist  auch  der  Effect 
^^T    Druckentlastung    der    Gelenkenden    sicher   in    Aussicht    zu 
stellen.     Doch  lassen  sich  hier  Ausnahmsfälle  denken,  besonders  solche 
.    las  späterer  Zeit,   bei  welchen  bereits  erheblichere  Destruction  mit  ab- 
r    nornier  Schrumpfung    von    Kapsel    und    paraarticulären  Theiien    einge- 
treten ist,    bei    welchen    im   Gegentheil  vermehrter  Druck  der  abnorm 
veränderten  Gelenkenden,    vermehrter    Schmer/  und  Reizung    eintreten, 
firfahrungsgeniäss  sind  sie  jedoch  ausserordentlich  selten. 

Bei  einer  kleinen  Anzahl  von  acut  eitrigen,  wie  auch  bei  manchen 
chronischen  Fällen  im  Eiterungsstadium  ist  aber  in  der  That  die  Wir- 
kung der  Extension  nicht  ausreichend.  Es  handelt  sich  darum,  das 
Gelenk  sicherer  festzustellen.  Hier  empfiehlt  es  sich  öfter,  der  Exten- 
sion noch  ehien  feststellenden  Verband  hinzuzufügen.  Man  erreicht  dies 
öfter  durch  eine  Bonnet 'sehe  Drathhose,  welche  das  Becken  nach  oben 
weit  überragt  oder  durch  Hinzufugen  eines  Gypsverbandes.  Oefter  auch 
ist  es  wünschenswerth,  den  Extensionsverband,  nachdem  er  die  Stel- 
lungscorrectur  besorgt  hat,  hinwegzulassen,  sei  es,  dass  der  Kranke 
den  Verband  wegen  Empfindlichkeit  der  Haut  oder  wegen  anderweitiger 
Leiden  der  Extremität  niclit  verträgt,  sei  es  des  bequemeren  Trans- 
portes halber.  Hier  legt  man  ebenfalls  Gypsverband  an.  Aber  man 
sei  bei  rebellischen  Fällen  vorsichtig.  Die  fehlerhafte  Stellung  repro- 
ducirt  sich  hier  oft  ausserordentli(jh  leicht  selbst  innerhalb  eines  gut 
angelegten  Gypsverbandes. 

Für   gewöhnliche  Fälle   ziehen    wir    die  Gewichtsextension  bei 
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horizontaler  Lage  des  Kranken  anderen  MethntJ#»n  vor,     Tht*h  ^mii 
auch  darin  mit  Volkmann,  Schede  t*in\  M 

späterer  Zeit,  narhdem  die  schwersten  Iv  _  wui 

sind,  in  Beziehung   anf   das  Verbieten  jeder  Bewegung  nicht  m 
sein  soll.     Vor  Allem  erlauben  wir  bald,    da^^ss   sich   die  Knuikcn 
übergehend    zu    den    nothwendit^en  Verrichtungen    im   Ft*>tt#»    aiifri 
In   späterer  Zeit   lassen  wir  bei   den   suhacuten  ' 
gungen  des  Beckens  gegen  die  noch  mit  Gewicht  b'  ...      . 

Bei  Kindern  belastet  man  die  Extremilat  mit  4—8  Pfund. 
zu  10  Pfund  haben  wir  *  nur  selten  Ursache  gehabt,  zu  sfHgpfi. 
Erwachsenen  dagegen  mussten  öfter  10 — 12  Pfund  und  mf*lir  in 
Wendung  gebracht  werden. 

Die  Befestigung  des  Gewichts  an  dor  Extfüinität  ge*i'"*     '  ah 

zuerst  VOM  den  Amerikanern  (Crosby)  angewandten  U'  nA, 

nächst  wird  ein  langer  Heftpflasterstreifen,    weicher  von 
klebendem  auf  starkem  Zeug  gt!strichejien  Pflaster  in 
zuge^sehnitleti    inl,    an    den  Seiten    der  KxtR*«hÜit  r-v  ■- 
Knie  so  angelegt,    da-ss  ein  Sleighiigtd  über  <Iaü  Fn 
JHre  etwa  2  Centiinetcr  über  den  Knöcheln  beginnet'  1 
wird  diese  Ansa  bt?fe^tigt.     Ist  da^  Pflaster   nicht   sehr 
culiirtin  Streifen    sieh    dachziegelflirinig    decken.    Iwi    i^u 
unterbrochene  Cirkeltoureü,  mehrere  übor  den  Kn^i 
über  dem  Knie  ivcht  exact  anzulegen,  so  dasis  nicht 
ange/.ogen  drückt.     Nachdem  dieser  Verbarui  angvl' 
soweit   der    Verband    reicht,    mit   Flanellbinde    ein 
SchHnge  am  Fussende  schiebt  man  K»dann  ein  Stückeben  lioti»   < 
um    die  Schlinge    so    breit   auseinander    zu    halten»   daits  sie   ni*'i 
drückt.     Die  Belastung  wini    erst    vorgi-nommen,   nachdem  daa  V 
der  Kxtremität  anliegt,  oder  es  wird  wentgsten3   nicht    üofort  da:»  _ 
angehängt     Dies  geschieht  erst  nach  Verlauf  einiger  Stundf^^n. 

Manche  Menschen  ertragen  Heftpfla^^tter  nicht,  es  entsteht  al&lKili  T.rr^m.     DmtA 
kann  man  den  Verband  mit  Kmpt  alb.    vci'sufhen    oder   man  In-f  l,i 

an  einer  Flaneübinde.    I>as  Bein  wird  zunaeh.Nt  mit  Flancllbindf*  ►  it 

fliirt    man    den    die    Ansa  bitdemb'n   LangMstrcifen    von  F1at<  '«ick 

nadeln  tu  beiden  Seiten  der  Extremität  und  eine  auf  diesen  v«|| 

C'irkel binde  direkt  die  Nadeln  und  verleiht  grosj^cre  HaltbaxkL'^L 

Weniger  empfehlenswcrth,    aber    für   manche  Fälle   nirht  pua  m  «DlbelirBD 
ein  kurzer  wohlgepolsterter  GypsstiefeL     Bei    ütärkrjtir  BeUstuiif    ist,    m^n 
Anwendung  desselben  nicht  sicher  vor  Druckbrand  auf  d^^m  Ptis^Hiekra.    Allrtdiog 
mus»  man  bei    dem    stärker  (15 — 20  Pfd.)    belasteton  If  irwl  tMch    '^ 

sichtig  sein»  besonders  die  Knöchel-  und  Achillessehnen.  i<*li»^t»n. 

Ein  dünner»  an  der  Ansa  befestigter  Strick  wird    über  kl( 

am  nntercn  Ende  des  Betten  in  der  Hohe    der  Fusssohle    h* 
mit  dem  Gewicht»  einem  Sandsar'  '  rgL  mthr,  in  VerbinduF 

verständlich  r>öp rasen tirt    das   a;  (iewicht    nicht    die    w  r 

I*ast,  die  am  Gelenk  zieht     Hier  mn'-s  i1>e  iWi] 
zu  verkleinern  und  um  zugleich  dem  Fuss  be- 
Rotation  zu  eliminiren,  hat  Volk  mann  eine  kurzo  ii.  i 
struirt  welche  durch  Binden  an  der  Extremität  fixirt  w 
Icrtii  Ende  einen  glatten,  zu  beiden  Seiten  wjigcrpcht«n   1>  i 

anf  zwei  parallel  in  das  Bett  gclegt«:'n    prismatiseben  II  \.     S  -i    r 
die  Vurrichlung»  so  muns  man  Acht    hatten,    dass   (it^r  A 
nicht  druckt,  rr  muss  hier    gut   gepolstert    werttrn.     E> 
»lin.  wenn  die  Holwchicne  nicht  tu  kune  ist,  bis  fa^=t    ' - 
gebrauchen    in  der  letzten  Zeil  einen  li<:>llapiianit» 
furchten  int.     Auf  einem   Brett  lauft  das  Kus^bf-  n 
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Unterflache  mit  4  Rollen  auf  kleinen  Drathschienen  in  der  Art,   wie   es  aus  neben- 
stehender Figur  leicht  ersichtlich  ist. 


Fig.  238. 


Schleifbrett  cur  Extension  (nach  Dr.  Riedel). 


Das  Lager  soll  für  gewöhnlich  horizontal  sein.  Doch  kann  man  unter  Umstän- 
den auch  das  Becken  und  den  Rumpf  noch  etwas  tiefer  legen.  Für  manche  Fälle 
kommt  man  so  um  die  immerhin    etwas    lästige  Contracxtension    herum.     Besonders 
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Dk'>se  Fonnou  sind  alle  aiisgezoichn«^!  «lurrh 
Fif^ljcT.  Alm-  der  Typus  des  Fiebers  au  sieh  har  nit  L 
»dies.  Die  leirlitcicii  Fälle,  welche  ich  sah,  bähen  hohe  AbrnJlrm. 
peratiiren  (39  Gr*),  des  Morgens  Abfall,  die  schweren  sind  noch  wm*! 
selnder;  bald  hiil>en  sie  gleielnnässi^  hohe  Temperaturen  mit  ^erin^e 
Morgeiireniission,  bald  hertisehe  Curvon  v*»«  grosser  Steilheit  (lie^nnde 
naeh  Eröffnimg  der  Absresse),   bald  Pyämitvurwnh 

Ebenso  bunt^estaltig  ist  die  Prognose.  Die  leiehterpn  Fill 
verlaufen  bei  geeigneter  BehaTidbm^  innerhalb  einiger  W 
MOuate  giinstig,  mit  finietiuneller  fkanehbarkeit  des  (iideni 
mit  Contraetur  oder  Ankylose.  Von  den  schweren  septischen  keimme 
die  wenigsten  Kranken  nach  schweren  allgemeinen  und  örtlichen  Ei 
sclicinuugen  mit  Ankylose  durch,  hei  weitem  der  grö?%Äere  Theil  ei 
liegt  der  Krankheit. 

I*  50.     Die  Behandlung  der  Coxitis  mus»  rmr  nt-M-tiiiu  n^ 
mechanische  sein. 

Wir    verkennen    durchaus    nicht    den  Wcrth   einer  7wcckmäs5»i|jr!i  Allfc^nDctnl^ 
handluii)^,  d,  h.  den  Werth   der  Anwendung  von   roborirt^n'*''^   il- iIm.h.  Jn   m..!  »W 
iileiehcn  Diät,    wir  le^^n  den   grilsstcn  Wcrth   darauf,    dass 
für    die  Dauer    der  Cur    im  Zimmer   cingesprirt    *fcrdrn.     VA.  , 
manche  Falle    den  Vortheil    von  KisaitplirAtion    auf  dio  Gegend 
lenkes  geni  an,  wir  cebi'ii  auch  zu,  diiss  zuweilen  lliulri  izrii.  «r 
cnerffiÄchcn  Api>lication  von  Jodtiuetur  eine  sehr  «  r 
mag  dich  benonders  für  die  allerdings  sehr  selten  \ 
gelten*    Aher  »lle  diese  Mittel   sind  allgemeine,    filr  sam 
verschiedene  Kusseix^  t^enfigümtiün  der  Gelenke  verlangt  i 

Leistungen   fiir  die  Cur   und  die  Beschreibung  drr  me-  u  i,  »eiebe  1 

Hüftgelenk    nach    dem,    was    wir  jetzt  wissen,    dorn  7as  fi  cütirpr 

liegt  uns  hier  oh. 

Wir  brayehen    mir    nueh   einmal  auf  diis    m    vem-eisen,    was 
öher  die  pathologische  Anatomie  der  Coxitis  gesagt  hahen^   am  m 
greifen,    dfis>   iiianchf%    vor    allem    die    schweren    oktalen   Formen    <\ei 
Kr.'Hikheil,  sirh  jeder  Therapie  entziehen  werden,  aiLs.ser  etwa  der 
rativen,  und  wir  haben    htnreiehend    beionl,    ihiss    die    früh«*   Diu 
die^5er  Fälle  bi,s  jet/.t  nocii    hau  (ig    zu    den  frommen  Wünschen  gr 
Aber  auch   fiir    die    leichteren   Formen    haben    wir    noch    kein    Mittel 
welches  e^wa  mit  der  Siihrrheit  wirkt,    wie  wir  dies  für  die  0»m^ 
»ion  \mm  Kniegeh:nk   behatipten  können,  eine  Methode,  die  wegea 
ungünstigen  l^age  des  Hüftgelenks    vorerst    hier    nicht    austfuhrhar    er 
scheint.     So  müssen  wir  denn  voHäufig    noidi    bei  der  Bdii*"'^i""'r  dri 
Coxitis  uns  darauf  beschränken,  dass  wir  die  Erkrankten   -  rai 

einer  Reihe  mju  ungünstigtHi   Effecten,  welche  wir,   fall> 
Gcb;nke  sich  seilest   überlassen    blieben,    in    der  Hegel    i 
wir    müssen    sii^  sctiiii/en    vor    dem  F'inireten    von  Zerstörung    an 
mahü^isohen  üelenkenden,  welche  wir  auf  Rechnung  des  Drucke»  s 
mussten,    sowie    vor  <lem  glcii*hzeitigen  Zustandekommen  der  im  Fall 
von  Ausheilung  zu  erheblicher  Störung  im  Gebrauch  d«  -  '^ 
den  Coniracturen.     AVenu    wir    dabei  finden,    dass  <l  ii^ 

glcidizcitig  eine  directe  lleilwirkimg  zu  entfalten  ^cheiiit^  su  walk'o 
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Ivorlaülig  auf  dio  exakte  Erkläning    «lorselben,    woil  <his    Wie  der  Wir- 
Ikung  noch  nicht  ganz  durchsichtig -erscheint,  verKichteiL 
I  Wir    orkf^nnoii    es    gern    uiul  willig  an,    wie  f^rsi  durch  Bonnet'» 

'^  lu  erkranktes  Gelenk  vor  allem  Kn he  bcilürfe,  die  Mog* 

i|  -  .     n  wurde,  für  ein  erkranktes  Hül^elenk  überhaupt  irgend 

ptnirais  zu  leisten.  So  rathen  wir  vor  allen  Dingen  gleich  bei  dem 
"fetten  Be^nn  der  Krankheit  nihi^e  L'ige,  hier  vielleicht  in  Verjnndun^ 
•tili  tvisbla.se,  mit  Tinctnr  jndi  auf  die  vordere  und  hinUTe  Gelenk- 
^t^gend  anzuwenden.  So  lanj;e  keine  Stelliingsverändernng  vorhanden 
B^st,  mag  solche  Verordnung  oder  auch  die  Lagerung  in  einer  Bonnet- 
p<:hen  Hose,  einige  Wochen  fortgesetzt,  zur  Cur  hinreichen. 
I  AHein  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  doch  sofort  um  mehr. 

ir>er  Patient  \si  bereits    seil    längerer  Zeit    erkrankt,    es   ist  erhebliche 

'  tcturstf^llung    vorhanden.     Wir    wissen,    dass   die  Cfuitractur- 

^  mit  der  Zeit  führt  zu  Destruciion  des  Gelenkkopfrs  und 
Wer  Pfanne  an  bestimmten  Punkten.  Diese  Destruction  wird 
bjlprding!^  besonders  dann  begiinstigtj  wenn  dem  Kranken  der  Gebrauch  der 
Ei^rreinitat  gestattet  wird,  sei  es,  dass  derselbe  geht,  sei  es,  dass  ihm 
^H[  erlaubt  ist,  beütduge  Lage  und  beliebige  Bewegungen  der  nicht  ge- 
PlBtztcn  Kxtreniilät  im  F^ett  vorzunehmen.  Allein  sie  wird  liotdi  auch 
picht  ganz  ausgeschlossen  für  den  Kall,  dass  wir  die  Lage  der  Extremität 
Bxircii  in  der  gegebenen  eontracten  Stellung.  Wollten  wir  also  eine 
kcarl  gc*arbeitete  Bonne  tische  Hoso,  einen  gut  angelegten  Gypsverband 
phnf*  vorherige  Correctur  anwenden,  so  würden  wir^  aurh  wenn  derselbe 
UKSolat  sirher  fixirte,  nicht  alles  leisten,  Wcis  gefordert  werden  rnuss.  Pas 
Kat  Äurh  Bonnet  schon  sehr  wohl  begriffen  und  er  lehrte  bekanntlich, 
mxkss  man  vor  der  Anwendung  der  Drathhose,  später  des  Kleisterver- 
Baodes  das  Redressement  des  entzündeten  Gelenkes  vornehmen  solle, 
pieut  zu  Tage  geschieht  dies  in  Chloroformnarcnse,  indem  wir  bei  fixir- 
ki-m  Becken  die  Bewegungen,  welche  zur  Geradstellung  des  Gelenks 
■rhlen«  in  mehr  weniger  brüsker  Weise  erewingen.  Bei  älteren  Fallen 
kt*Iing:t  die**  zuweilen  nur  sehr  unvoUkonmien,  bei  Spontardnxation  ver- 
Eurbt  man  es  meist  gar  nicht  mehr,  weil,  wie  Roser  betont,  die  Spon- 
npi!  tifter  als  der  Beginn  d^r  Heilung  erscheint  und  das  Redressiren 

Hfe  das  Leiden  wieder    anlachen    könnte.     Man   verschiebt  also 

Kn  drm  Kall  die  Streckung  der  Extremität  auf  bessere  Zeiten.  Aber 
■mich  fiir  hohergradige  Flexion  reicht  man  doch  so  gut  wie  nie  mit 
Idpin  Verfahren  aus.  Oder  wenn  man  wirklich  nach  unendlicher  Mühe 
Iglatibt,  die  Flexion  sei  beseitigt,  so  zeigt  sich  bald  nach  Abnahme  des 
iGypsverbandes  n>indestens  ein  Theil  derselben  wieder. 
I  Dor  Gvpsvcrband,  welcher  das  Hüftgelenk  feststellen  soll,  muss 
mmk  ober  äas  Becken  einerseits  und  bis  zum  Fuss,  d.  h.  bis 
^B^r  die  Knöchel,  in  Fällen  mit  starker  Neigung  zu  Rotation, 
KTurh  über  das  Kussgelenk  hinaus  bis  zum  Vorderfuss  aus- 
I dehnen.  Eine  annähernd  sichere  Feststellung  des  Hiiftgclrnkes  gewinnt 
1  man  freilii'h  nur  so,  wenn  man  auch  noch  das  gesunde  Hüftgelenk 

bis  3tnr  Mitte  des  Obers<'henkels  in  den  Verlwmd  hinein  nimmt, 
üjui  kjum  einen  Bccktn verband  utnic  ir^jend  einen    besomleren  tstülzApparftt 
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machen.  Man  bi^t  dtuui  doii  Körper  cltvs  Kranken  v 
Matnizc  l»ü\(?*^len  Tisch,  so  riass  das  Bocken, über  '1 
von  dem  Tiseli  isl  für  die  gesunde  Extremität  ein 
dnÄs  die  von  einem  Gehulfen  gehaltene  kranko  K 
Anlej;un|^  des  Verbandes  frei  ist.  Aber,  weit  br«, 
da.ss  man  mil  weniger  Gchülfen  avisreicht,  auch  för  J 
werther  ist  doch  der  Verband  zu  machen,  wenn  r; 
B a r  d  ö  l  ü b e  n ,  Vü l  k  m a  n  n ,  R  o  s  c  r  angi-'j^ebcnen  ^ 
den  Riisfr^schtm  Apparat,  welchen  ich  in  deraii  m 
Ende  eines  fc:jten  Tisches  augeschraubt  werden  kann* 

Fig.  iJt 
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L«i;ortin^  «ii(  ttinem  BeckeiulOltfiaiikl  «ur  Anlage  «iaei  GjnwTeiliiiadM^ 

r>cr  OtMürkÖrpcr  des  Kranken  mht  »nf  entspn^chcnder  Matnuetiorh^hiuit!   Hb 

fleni  Thcil;  widchcr  die  obere  Grenxc  des  Verbands  h« ,      *      ^     •  •■  ,    *    • 

Tisehcs  i>it  der  Stützpunkt,  ho  angcsehranbt,  dA»s  sieh    : 

Beine  des  Krank<>n  g^egen  daa  ri-rineiim  und  Kreuzbein   imi.i 

schiebt,     iJer  miltlcrc  l^floek  ra|^  scnkrrcht  zwischen  drn    I  ^| 

al.s  Contraextensionspunkt,     \^^^s  pra^nnde  Ikin   kann   auch 

einen  vor  dem  Tiwh  stehenden  Stuhl  luf^e^otit  oder  von  •  \\\ 

werden,  die  kranke  Extremität  wird  am  Fus*«' 'i'    /i.  h,  ,^1 

Man  muss  zumal  da.s  Bcekcnstiiek  des  \ 
den  Spinis  anterioribus,  i^üt  polsteni.    Dies  \^. 
das  gesammte  Becken  iKid  über  dasselbe  hinaus  bis  zu  dti: 

legte,    einfache  oder  doppelte  La^e  Watte,     Der  Verband  n  ,    (  . 

nwh   ein   gute«  Stück   übermgen.     Man  fitirt  die  Wattelage  mit  einer  tireiim  Wta^ 
binde    <lureh  Zirkel-  und  Spieatnuren    um  die  kranke.^    und  fntl^  min  nach  den 
Sunden  UlK^ir^ehenkel  hinein  nehmen  wtlL  auch  um  die  ge*^ 

Die  (iypsbinden  für  das  Becken  sollen  breit  sein  und    •  <\nx  Kill, 

man    das    jcesundc  Bein  nicht  in  den  Verl  wind  hinein  nimmit    v  • 

Nähe  des  Troehanter  ihjts  Becken  umgehoiL     Das  Stück  Hcü  Verl 
leichtesten  einbricht,  j.sl  die  Gegend  der  Ingumalfalte.    Man  kann  di 
sehr    erhöhte    Baltbarkeit    geben  durch    etue    kurze,    »«iw*    5  —  ^ 
Schiene,  welche,  besonder?*  an  ihren  Enden  wuM 
tauchte    und    mit    ihm    imprSgnirte  F^aumwidle  s 
vorn    da^  B  '  '     '        kt    und    etwa  ^ 

Zwei  lang«'  i  r  anf  der  An 

andere  auf  ii<  r    nuM-i.s^'iEr,   iM-t.irdern  die  llahn.ii  Kri,i  m*  s    >*tH.ii 
OI)wohl  «ler  ^lypsvrrbund  von  nllen   V»*rbandcMi,    ^ 
ßi^lonk  frst?st<dl*ni  sollen,  norli  am  sicliersirn  ^\rirkt,    so   Ui^^ur  ir  tU 
nicht  alles,  vv<ws  wir  wünsrhen,  da  selbst  <lnnn,  w<*nn  Hn  Thfil  «W 
Sunden    Extremität    hineingenommen    wird,   der    Btx'kculbeU    di^  Ve 


Die  1tnink)iei(<>n  der  Wit^ 

ftdcÄ  wegen  der  Wechsel ridon  Füllung  des  Unterleibes  niehl  fest  an- 
So  erlebt  nmn  alsu  leü;ht,  dass  auh  die  fehlerhafte  Stelhmg 
ßerhaUi  des  Vprlmndes  wieder  herstellt.  Dahingegen  wirkt  er  sehr 
prompt  für  die  Gelenke,  deren  Steifstellunjr  wir  mit  in  den  Kauf  neh- 
tiii'ii  nnlssen,  urn  den  Hüftverband  etwas  solider  zu  machen;  wir  niel- 
ocn  das  Knie-  und  Fuss^elrnk,  Als  Folge  solcher  Feststellung  stehen 
I  ffjr  Öfter  Veränderungen  dieser  Gelenke  eintreten,  welche  sieh  bald  nat^h 
Entfernung  des  Verbandes  als  leiehte  exsudative  Gelcnkentsdindung 
fltend  machen. 

Aber    auch    das  kranke  Gelenk  selbst  leidet  wahrscheinlich  unter 

Wirkung  der  dauernden  Uuhiirstellunf:.     Mehr  und  mehr  tritt   iintor 

Hinfluss    des    Gypsverbandes    Schrumpfung    der  Kapsel    uud    des 

wücularen  Gewebes  ein.    Wird  die  Extreniit«\t  niwh  Entfenning  des 

adi^s  wieder  gebraucht,    so    können    hier    leicht  Läsifinen  der  gi*- 

ipftcn  Theile  zu  StJindc  kommen,    es    erfolgen    llamorrluigicn    in 

cwebe,    frisclicr    Erguss    in    das    sch(»u  krankt*  Gelenk.     Dadurch 

leicht  HcH;idiv  imd  Verschlimmerung  l)edingt  werden. 

Fii^eu  wir  nocinnals  die  der  bis  jetzt  l>e.schriebenen  Belvan<llungs- 

tide,  dem  Kedresscment  und  (jypsverbanrK  zu  machenden  Vorwurfe 

[imen,  so  fanden  wir: 

1.  Das  Kedressement  gelingt  zuweilen  nur  unvollkommen,  und  es 
anderseits  nicht  ohne  Gefahren,     In  letzterer  Ucv.iehunf^  sei  erwähnt, 

in  einer  Anzahl  von  Fallen    schwere  Jauchungsprocessse   der  Ope- 
folgten,  welche  öfter  sogar  mm  Tod  führten. 

2.  Ist  das  Zuriickfiihren  der  Extremität  in  die  gewünschte  Stellung 
en,  so  tritt  sehr  häufig,  trolz  Gypsverhatjd,  die    Contractur    V4»n 

!tn  ein.     Der  Gypsverband    garantirt    also  nicht,  unbedingt  tlie  Er- 
Itung  der  Streckslellung» 

8-  Dt?r  Gypsverhand  heeinträthtigt  die  Integrität  der  gesunden 
}elenke  niu-h  Älmahme  des  Verbandes.  Wahrs^-heinliih  schadet  au<1i 
Ruhe  in  gewisser  Richtung  dem  kranken  tfi-lenk. 
Er*l  na<.'h  dem  Jahre  18ti8  ist  bei  uns  i«  Deutschland  eine  mecha- 
chc  Behandlungsmethode  allgemeiner  ein^^efiihrt  worden,  deren  Wiege 
Irot^  der  bereits  im  Jahre  1854  in  Deutschland  von  Ross  Ve* 
rbten  Verstiche  in  Nordamerika  gestanden  hat.  Obwohl  in  der 
Ige nbeck 'sehen  Clinik  ebenfalLs  schon  friiher  (IsrifA  Vt^rsuche  mit 
fgemacht  worden  sind,  so  hat  in  Deutsch larul  doch  II,  Volkmann 
4Peeioiitiich  durch  Wort  und  That  ßr  die  Verbreitung  derselben  gewirkt. 
Wir  meinen  die  Gewichtsextension. 

Wir  erkennen  in  der  Verallgemeinerung  die»er  Methode 
eineo  bedeutenden  Fortijühritt  für  die  Behandlung  der 
Colitis, 

Sie  beseitigt  bei  Weitem  in  den  meisten  Fallen  die  bestehende 
tuntracturstellung  auf  schmerzlose  Weise,  wie  sie  denn  übcrhauiit 
eine  ansgezeiehnete  anäslhcsirende  Wirkung  auch  bei  den 
H  hlitnmstcn  Fällen  von  Schmerzen  mit  Mtisk«*lzurkuiigen  entfallet. 
Hundt'lt  es  sicli  um  acute  Toxitiden,  so  schwindet  fast  stets  mit  dem 
Schmerz    und    der  Contraclurstellung    auch    das    Fieber    und    dio 
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HoiliiD^  erfolgt  bei  vi^lon  in  kur/er  Zeit;    bei    clirütiis<*hrn  Ins^HjätJ 
wenigf^r,  aber  iiiinior  noiJi  inel»r  uls  dt*r  GypHverbandj  in-  \i 

(las  kititroteii  lebliThafler  Stellung  daiirnid  biritatiliält  mio  fu^,r,  Sil 
Kranken  leirhte  Uewe^ungen  CTluubl. 

lieber  das  Znstiindekümmen   der  ^«MJarbteii  V    "  !j 

striiien  worden.     Nebinen    wir    an,    tbiss    dais  (i- 
Iracten  Glied  einwirkt,    so    \srerden    wir    noch    * 
srbilclern,  welebe  wir  je  naeb  der  besliinmteti  febi.  ..,.,,..  i.  :  x.  .1 
wenden,    um    die    Reductitm,    das  KiHlresiscment  za  Slamlp  xn 
Bei  dem  Zug  an  dem  Ende  der  Extremität  mit  Com  i| 

eigneter  Rirbtung    wird,    wie    leicht  verHtamllieh,    dt  1 
das  Bein  zum  Berken  beiicbreibl,    im    Sinne    der    8tre«'kuiifr    vi 
und  zwar,  indem  sieh  der  Kopf  in  der  Pfanne  dreht,     Sn  kornmt 
ein  Weehsel    der   Contactpunkte  (Buseh)   zu  Stande,  otid  der, 
wir    sahen,    an    bestimmter  Stelle    wirkende  Dni</k    der    iif*lt*rikr 
w«dt'ber    Sehmerz,    Knorpeb'indniek,     Decubitus    b**rvorrief,    liori 
Alb^in  ein  Theil  der  Zugwirkung    äussert    sich   sofort   nicht   nur  dAfiil, 
dass  die  Cunt^ici punkte    zwischen    Kopf  und  Pfanne  vrr^drrt    wrr 
sondern    er    führt    gleichzeitig  eine  directo  Entfernung  des  Kopl 
von  der  Pfanne  herbei.     Dies    ist    in  der  That  schon  l»ei 
malen  iielenk  möglich,  wie  man  leicht  an  der  Leiche  dun  h  dns 
miMit  i'rweisen  kann.     La^st    man    zwei  Beck(*n    mit    dem   Hufti 
gefrieren,  das  eine  in  gewöhnlicher  StrecJtstellung,  Am  anderv  in  I 
stellunii    mit    einem  Gewicht  von  etwa  8  Pfund  l^ela^^tel^    so    hat 
letztere  Gelenk,    wenn    man    beide    durch    einen   in  fnmtajer  Ui<'btl 
geHilirlen    Schnitt    mit    der  S;ige    halbirt,    iillerwäris    innen    um    f^ 
*2  Millimeler  verbreiterten  Eisspalt,    Eine  Berührung  zwisirli 
Kopf   und    Pfanne    findet    nirgends  statt.     So  wirkt  alüo 
Extension  einmal  auf  Veränderung  der  pathologisrhen  Dra^ 
punkte,  und  zweitens  lässt  sie  überhaupt  keine  V        '     «ml 
innerhalb    des  knöchernen  Theiles    vum  Gelenk   h 
wirkt  distrahirend. 

Aus  denj  Angeiiülirten  ist  leicht  zu  l»egreifcn,  warain  der  Sek 
mit  der  Contracturstellung  weicht  und  warum  in  der  Folge  tnnr 
schädliclic  Einwirkung  auf  die  Ol     '     '      der  Geleakendeii.  WM 
uiceröse   De<'nbitus,  die   Caries  stjj  ms  hintangehiilteD  wi?r 

Niiht  ilired  Rdgt  daraus  die  rasch  heilende  Wirkung,  wie  sie 
bei  dt^n  l*a]h:n  von  acuter  und  subacut€»r  Colitis  zu  Tage  tritl, 
diese  Wirkung  sind  wir  bis  jetzt  noeh  nicht  iin  Klareii,    ob    w 
falls    durch    eine    Vermehnmg    des    hydrostatidch^    DfiK^ks 
fuhrt  winb 

Vs    handelt   sich    hier   oJTcnt>ar    um  die  beschkfr 
irisäcn    t^uantität    von    <?nf?iifidhrhtMn   Kr^uaii.     \\m 
das8  <^>mjjn\ssion  auf  di  if  d»:H  Gelcnkü  eiii 

dftla   lirrbüiführl   (.si»*hf    1  ,k).      Kann    ntin   dv 

etwa   auch    so    wirke«,    (l;Lä.^    djc    Kaj*- 
intraarticulÄre   Druck   (wohl  zu  u. 

knr|»er  auf  cinaiidnr)  lutümmi't     Wir  gUut  n« 

XU  dürfen,     ^tcht  da«  (rüleak  zur  Zeil  da&s  die   ! 
l*ijriM-her  Mit1el«^HIung,  »0  wiiwcn  mk,  daxs  in  djuici  die  jfiüiilL-  tAi^icitil  4o 


jwnknimns  \oitiari«1**M  ist.  Wir  haU-'n  «Jid  Thatsache  so  erklärt,  «lasit  sich_in  rlitjscr 
I  Sklltui^  <1ie  schlauchflirniig»:}  Kajist;!.  welche  bei  SlTeckstt*llun|f  von  der  Pfatme  tum 
I  (Wl^Tikkojif  etwas  torquirt  tirs<*hoiut,  vollkommen  auftlrelit.  FuhnMi  wir  durch  dio 
I  ElVfision  Slrtckstonmi^  und  demnach  vermchrtiJ  Torsion  <lcs  Kapsülscliluuchs  wit'dt^r 
I  Wbi:i,  ^o  wird  der  KapSL'Lmum  mehr  un<1  mehr  bet*ni;^i,  der  Druck  <l«r  Klüssit^kt'il 
I  nun  al.Hii  stin^MML  läl  diese  Annahme  richii^«  ^a  wirkt  also  in  diesen  Fullfit  dw 
I  KxtüDsmu  i^leichztiilig:  eumprimir^^nd  auf  den  üclonkinhalt  und  diese  Comptu^ion 
l  WgÜA^ti^t  die  ileHorjjtion.  dio  IJeihing. 

^^     Wir  stellen  diesrn  Vur^^an^    vorläufig    «tls  Hypothese   hin,    welrhe 

Hb    den    Vorzug    der    Exteosiuubwirkiui^    lür    lüe    geil arh ton 

raeuten  Ergüsse,    welche    sieh  in  Miüelsielhing  beftindeii,  or- 

Lkl&reti  kann.     Für    diese    ist    unserer  Ansirht  nach   kaum  noeh  eine 

iBlldere  Behandlung  zulässig,  die  HiMhing  tritt   l^ei  den  leirliüTen  Foniien 

r er»  mit  der  Sicherheit  des  Expcriiiients,    und    wenn    sie    nirht  eintritt, 

ÄO  kann  man  schlie^ssen,  es  lumdelt  sieh  um  t*inen  Proeess  ymu  hes^jn- 

derer  Malignitat,  sei  es  uin  eine  sehwer  septische,    sei  es  um  eine  auf 

Tubereulose  biusirende  Kiterunit;.     Selbst    bei    diesen    beiden  Foniu»n  ist 

aber  <lie  Methode  vorhiufig  die  beste,    weil   sie  die  zumal  für  s*  jdisehe 

Coxiliden  rasth  zu  betürcKtenden  Dmckeffectte  auf  die  Uelenkül)erfläelien 

beäi*hräukt  resp.  aufhebt. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  auch  klar,    warum  fiir  die  chronischen 
Rundungen  ohne  oder  mit  nur  nebensächliiheiu   flüssigen  Erguss  die 
iung  keine  so  augcnlallig*^  erscheint.     Fast    stctü    ist    hier     zu   er- 
ii^len    die    Wirkung    der    Stellungscorrection  und     das   Rück- 
j&ügigwürden    der    Schmerzen,    wie    auch    etwaiger    Muskcl- 
MX'kungen.     Bei  Weitem    in    den  meisten  Fällen  ist  auch  der  Effect 
ler    Druckentlastung    der    Gclenkendcn    sicher    in    Aussiclit    zu 
b'U'lknu     Doch   lassen  sich   hit*r  Ausnalmisfälle  denken,  lies<uidt'rs  solrhe 
i^us  spaterer  Zeit,    bei  welchen  bereite  erjudditdirre  Destruiliou  mit  al>- 
iiormer  Schrumpfung    von    Kapsel    und    panwirlicuhircn   ThiMlen    eingtv 
ti^t<?n  i>t,    bei    welchen    im   Gegen t heil  vermehrter  Druck  der  abnorm 
I  Gideiikeudt'u,    vermehrter    S^hnuT/  und   Heizung    eintreten. 
-<*mass  sind  sie  jedinh  ausserordentlieh  selten. 
Bei  einer  kleinen  Anzahl  von  acut  eitrigen,  wie  an«  li  bei  manchen 
'^rKrünis<ihen   Fällen  im   liiterungssladiuni   ist  aber  in  der  That  tlie  Wir- 
kung   der    Extension    nirht    ausreichend.     Es  handelt  sieh  darum,    das 
ielenk  sieherer  festzustellen.     Hier  empfiehlt  es  sieh  öfter,  der  K\ten- 
D  noih  einen  feststellenden  A^erband  hinzuzulügeii.     Man  erreicht  dies 
er  durch  eine  BonnetVhc  Drathhose,  welche  das  Bei ken  naidi  oben 
it  überragt  oder  durch  Hinzufügen  eines  Gypsverbandes,     Oefler  auch 
liät  iw  wünschenswert h,  den  Ext«*nsions verband,    nachdem    er    dio   SteU 
[lunL'scorrectur    besorgt    hat,    hin  wegzulassen,    sei  es,    dass  der  Kranke 
[den  Verband  weg(*n  i^implindlichkcit  der  Haut  oder  wegt*n  aiulcrvveitiger 
[Leidc^n  der  Extremität  ni<*ht  vertnigt,    sei    es    des    l>eiiuenieren  Trans- 
rlcts  halber.     Hier    legt    man  ebenfalls  Gypsverband  an*     Aber  man 
bei  rebellischen   Fällen  vorsichtig.     Die    fehlerhafte  Stillung  repro- 
I  irt    si<  h    hier    (dt    ausserordentlich  leicht  selbst  innerhalb  eines  gut 
üj^e legten  G y  psverlKindeH. 

Für   giywöhnliche  Falle    ziehen    wir   die  Gewichtsextension  bei 
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b«  mit  4  Rollen  aaf  kloinen  I>nithschienen   in  der  Art^  wie   es  aus  neben- 
&r  Figur  leicht  ersichtlich  Ist. 


FiK.  SU. 


i-^r,.,.  ..orrij  <Mr  Etlfii*ii>n  (null  Dr.  Bletlrl). 

L&|{i;r  ^oll  fiir  ifvwtihnhrti  hohstontat  M-m,     Doch  kann  miin   iint^r  Um.^tin« 
ÄUch  ^la**  lirokrn  und  den  Rumpf  noch  rlwra»    tit'f«*r    \c^rn      Für  manche  FilU« 
iitif   iiiaii   Hi»  tiiti  «Itr  tmTiirrhiri    rlwas    läntiiirc  rontru  xtirisiviii    hrtuiu.     nisnndri>i 
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für  Obcr^chenketfractiiron    bub«    ich    von  dies^er  vertieften  Lae«  vor  €<mtntii:%;U;tw^n 

%ielfach    mit  Flrfolg  üchmuch    gemacht.     Sonüt   bcnv  '  '  "       V    ' 

ConlracxtciiMion  «nni-  i — H  Fuss  lange  Schlinge  von  ^ 

an  welcher    an  ln'idcn  Emlcu    starke   l>i-atlKj*»eu    lu.ii  >uv,    mum,      \ 

um    den    Uamm    herumixeführt    und    man    ihul    gut,    ihn    hier    j 

viin  Ilaumwoll^  zu  polstern.     In  die  beiden  LU'svn    iUr  SMin^t*    * 

tJralhhakvn.s    der  Strick  mit    dem  (icwicht    iMtfesUgt.     LetxU'firr    \ 

Kujifkissen  nach  dem  KojiftMi<lc  des  lietle.s,    um    auch    liii*r    ührr 

geleilei  das  (tewiehi  :tu  Inigen.'   Kint»    derartige  Contmextengion 

angenehmer  und  gestattet  mehr  Vuiijchiebung  im  licttc  ab  die  Kii, 

am  olicri'.n  Bettende. 

Besondere  Massnahmen  erfordert   aber  noch  die  Kxtcnskm  und  röeitn 
wenn  sie  orthopädisch  wirken  solL    Schön  um  die  volle  *Sr.i 
genügt  in  renitenten  Fallen  nicht,    dass    man    den  Kranken   ^ 
liegen  lässt.     Man  inuHS  zu  diesem  Zweck  Äuweil<*n  das  Ueekin  h 

Volk  mann  hat  ein  kleines  Tiüchchen  unter  dem  Hecken  und  'lif^l  rfrrl 

Matraze  angebracht,   welches    man  hoch  und  ni«^drig  stellen  kann,    irli 
immer  so  fertig  gewoitien,  dass  ich  ein  Spreuki^srn  unter  die  Matraz«* , 
dem  BeH'ken,  unterschob  und  so  den  Steiss  erhöhte.    Bei  einem  sehr  ix-°rt«Ui«W*i«  l«UU 
eines  unruhigen  klein<'n    Knaben    half   ich    mir    »o,    da.ss    ich    dti»    Bt^ckttn    in    deml 
Hauch fuss'schen  Apjamt  (siehe  Kyphose)  aufhing« 

Meist  schwindet  jedoch  iliePle^tiou  ohne  besondere  Vnrriehtiingien     AfMi**p»  d»* 
gegen  steht  es  mit  der  Abduetion.     Würde  man  hier  die  Extension  nw 
Bein,  die  Contraextension  an  der    gesunden    Seite  wirken    lajscn,    »o  ii 


^ 


v\f^  ?jy. 
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[i<?  Ab»fnctian  noch  steigern.  Wir  wollen  uns  die  Verhältnisse  durch  eine 
ir  deutlich  machen.  Wir  i>?hraen  die  Linii»  AB.  aU  die  Beclten- 
bei  A.  und  D.  ihre;  Drehpunkt-e  hat  AC.  i.^t  der  verlängerte 
fußirW)^  JiD.  iler  gi'sund«?  (a<ldu<'ir(r)  Schenkel.  Das  an  C,  (kranker  Schi^nkül) 
nffte  Gewicht  wirkt  alk^rdings  disirahin-nd,  aliein  es  zieht  dm  Schenkel  AC. 
( Wink*-*b  CAR  noch  mt^hr  herali,  es  very:rossert  also  noch  den  Winkel  1mm  A. 
somit  die  Abduciion,  Diesem  Dcstrchcn  können  wir  entgegen wirk**n  dadurch, 
wir  die  Contraextension  durch  i^in  stärkeres  ftewicht  auf  der  kranken  Seite  bei 
A,  angreifen  lassen.  Wir  verstärken  aber  die  Wirkung  des  GeiÄicht«  Ihm  A.  dadurch, 
\  dass  wir  den  gesunden  Schenkel  ebenfalls  belasten.  Hab<*n  wir  bei  C.  (kranke 
'  Exirr-mität)  ein  (lewicht  von  5  Pfd.  und  nehmen  für  die  Contra*_^xtcnsion  ein  Gewiehl 
[von  H  Pfd.,  so  ziehen  i»ir,  wenn  die  gesunde  Extremität  bei  D.  noch  mit  8  Pfd.  l*e- 
[lustri  ist,  den  Winkel  AUD.  an  seinen  beiden  Schenkeln  mit  je  8  Pfd»  ausein- 
fer,  *?r  wird  vcrgrössort,  während  CA  FS.  verkleinert  wird.  Den  beiden  Uewiehtt?n 
iiPfd,  wirkt  das  Gewicht  bei  C.  (mit  h  Pfd..  kranke  FAtn-mitat)  entip-'gen,  So- 
blHbt  für  die  Correctur  der  Dcek«'nstelhm^j  eine  Kraft  von  11  Pfd, 
Irlinfaeher  verhält  sich  die  .*^'aehe  lur  Adduction.  Ilanj^i-n  wir  ein  Gowicht  an 
Itti*'  i'-'"L.  verkürric  (adduciile)  Extremität,  so  zieht  d»issclbe  schon  für  sieh  das 
f  h*^  Hecken    ^»-leichzeilig:    mit    di^r  distrahiivnden    Wirkun^r    herunter     Die 

I  Ctii ..  a»n  bei  H.  auf  der  gesundm  Seite  wirkt  hier  im  ifteiehen  Sinne.     Heide 

I  Kmfti!  xiLsammen  wirken  auf  Ver^ntss<'runfi  de^  Winkels  Cx\LJ. 

Man  ihul  ^ut,  in  der  beschriebenen  Art  eine  Ucl)crcorrcction  stattünden  äu 
Uipiii^n.  zumal  fallü  mau  beabsichtigt,  nach  dem  Stattfinden  d«r  Corrcotur  die  Stcl- 
lang  im  Gypsverband  xu  fixiren. 

Dii!  Amerikaner   sin<l    um    noch    einen  Schritt    weiter   gcg^an^j^en    und   h.'vbcn 
[  cxt^ndirende  Apparate  construirt,  welche    beim  Herumgehen    des    Kranken    getragen 
wtrden  «sollen.  Unter  diesen  zuei-st  von  Davis,  dann  von  Sa  vre  urtd  zuletzt  von  Taylor 
com trulrtenAiipa raten  erschi-int  der  des  letztgenannten  f'hirurj^en,  welcher  auch  hei  uns 
r  vkt^h  im  trebraueh  ist,  der  zweck  massigste.    Er  ist  eon.struirt  nach  dem  Princip  der 
I  SiU&t»f1se  für  hohe  Amputation,  d.  h.  der  Pati*'nt  wird  auf  zwei  Ourte  geüetzt,  welche 
I  V€*n  eimim  festen  Becken gürtcl  aus  über  die  Sitzknorren  verlaufen.    Der  Hecken- 
jtfiirtel  sidbsl  stutzt  sich  mittelst  einer  starken,   an  der  AtLsscnseiie  der  Extremität 
I  h^rablaufentlen  and  unter  dem  Fuss  sieh  rechtwinklig  zur  Sohle  hcrumkrümmenden 
;  Schien«^  die  länger  ist  ab?  die  Extremilat,  auf  den  Boden.     Diese  Schiene  selbst    ist 
[  xur    Verlängerung    eingerichtet.     Das    Hein    wird    mit   einem    Heftpflastercxtensions- 
vcrbauit    versehen,    an    dessen    unterem    Ende  Sehnallen    befestigt    sind.     In    diese 
«Schnallen  wenbm  zwei  Kiemen    de.s   Fussendes    eingefugt,    sodann    die  Vrrlängerung 
der  Schiene  vorgenommen,  bis  Extensionswirkung  eintritt,    währenil  der  Fihs  selbst- 
ventändlieh  olnThalb  dts  Fus.sendes  der  Schiene  jwndelt.     Der    gesunde  Vnsa    mus* 
durch  enlipreehende  Absatz-  und  SohlenerhCihung    verlängert    werden.     Wir  m{j.^sen 
auf  genauere  Hoscdireibung  des  Apparates  verliebten  und  fugen  die  beifolgenden  AI»- 
bildungen  (s.  Fig.  24U),  au.s  welchen  seine  Anlegung  leiehl  ersiehtlieh  ist,  hinzu, *) 
Taylor  conngirt  übrigens  extreme  Abductions-    oder  Adductionsst4?l!ungen   zu- 
nächst im  Liegen  des  Patiunten.    Der  Api>arat  wird  in  der  best-ehenden  FJexions- 
fttellun^  angelegt,  so  dass    die  W^^irbelsäule    aufliegt,    während    ilie    in    der   Schiene 
eileudirie  Extremität  auf   ein   Planum    inelinalum    gebracht    winl.     Dann    winl    die 
Adduction  ilureh  eine  oben  an    der  Sehiene    bei  D.    befind  liehe    .Abduction!»$chniut)e 
twsHCttigt  und  erst  dann  da.s  Planum  allmälig  nieclergelassen,  um  die  Fleiion  zu  heben. 
Ich  bt-zweifle  nicht,  das<;  mit  dem  .\|iparat    in    den  Händen    des  Erlindurs    und 
unt^r   der    Voraussetzung    fj>rlgeselzter    ärztlicher   Cimtrole    tJutes    ern?ichl    wenlen 
kann      f>nhin;r<'iri>n    habe  ich  iibenill  den   Eindruck    gewonnen,    dass,    falls  man  un- 
b*' ^  tienten  die  Schiene  zu  früh  in  die  Hände  giebt,  alsluihl  die  Sieher» 

be  lemitäl  wirklieh  nicht  zum  tiehen  bt<nutzt  un<I  cktendirt  winl,  auf- 

holt.    DriüilKii  drileken  ilie  Sitzgurte  leieht.     Wir  rathen  daher  nur  dann  zum  (ie* 
br&ach  deäaelbeUf  wenn  die  Coxilis  so  gut  wie  abgelaufen    ist    und  empfehlen  Taj"- 
i  lor*»  Afip^rmt  zw  Nachbehandlung. 


niMbe  I 
(Hir^bHLii) 


l>*.*; 


•Schreibung  findet  sieh   in  der    kb  inen  Sclirifl:    Leber    die    mecha* 
tUr  Erkrankungen  des  Hüftgeh'nkes  etc.  v^n  iMiarle»  F  Tajf  lor 
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.Vitens.hu.iie    ,lur.h    einen   festen, 
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Httlse  verschiebbaren  Stab  hergestellt  wird.  Sie  empfiehlt  sich  sehr 
für  die  Armenpraxis.  Die  Kinder  sind  mit  solchen  Schienen  in  der 
Lage,  aus  dem  Zimmer  hinauszukommen  und  freie  Luft  zu  gemessen. 
Aber  auch,  falls  man  Gewichtsextension  im  Bett  anwendet,  soll  man 
dafür  sorgen,  dass  die  Kranken,  wenn  es  die  Witterung  nur  einiger- 
massen  zulässt,  in  ihren  Betten,  in  kleinen  Wagen  u.  s.  w.  in  das  Freie 
gebracht  werden. 

§.  51.  Wir  kommen  zu  der  Frage  über  die  operative  Behandlung 
rfer  Coxitis,  und  zwar  zunächst  zu  der,  wie  man  sich  zu  verhalten  hat 
feg^enüber  den  Abscessen  in  der  Umgebung  des  Gelenks. 

Wir  sahen,  dass  dieselben  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  waren. 
-in  Theil  von  ihnen  —  nach  unserer  Annahme  eine  kleine  Minorität  — 
'^r  paraarticulär  und  hatte  also  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Ge- 
••[^k-  Nehmen  wir  aber  auch  wirklich  an,  dass  ihre  Anzahl  etwas 
rösscr  wäre,  so  ist  dies  doch  practisch  bedeutungslos,  insofern  wir 
^^^c^  Ai'sc«ss  nicht  ansehen  können,  ob  er  mit  dem  Gelenk  communicirt 
^^«*  nicht.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Ausdehnung  der  Abscesse 
^^^     ihre  Lage. 

Man    hat   früher    sehr    entschieden    davor  gewarnt,   feinen  grossen 
•^^^^t^on  Abscess  der  Hüfte  zu  eröffnen.     Wir  glauben,  dass  die  Onkotomie 
^^    den  Abscessen  des  Hüftgelenks  noch  mehr  geboten  ist,  als  wir  dies 
^^     die    Congestionsabscesse    der  Wirbelsäule    unter   bestimmten    Ein- 
^^Wänkungen  geboten  hielten.     Doch  kann  es  bei  kleinen,  sich  allmälig 
^^T  Haut  nähernden  Eiterherden,  welche  kein  Fieber  machen,    ziemlich 
ftVeichgültig  sein,    ob    man    ihre  Perforation  der  Natur  überlässt.     Hat 
der  Abscrcss  dagegen  grosse  Neigung  zum  Wandern,  so  soll  er  geöffnet 
worden.     In    gleicher   Weise    ist    zu    verfahren    bei    rasch  sich  ent- 
wickelnden, grossen  kalten  Abscessen.    Ich  rathe  dazu,  trotzdem 
ich    nicht    der  Ansicht    bin,    dass    die  Eröffnung    eines    grossen   Hüft- 
gcJenksabscesses    auch    unter    allen   antiseptischen  Cautelen  ein  so  un- 
schuldiger   EingriflF   ist,    wie    dies    von    anderer  Seite    aufgefasst  wird. 
Man  mass,    um    den  aseptischen  Verlauf  nach  solchem  EingriflF  zu  ga- 
rantiren,    die    Methode    vollkemraen    beherrschen.      Nur    dann, 
wenn    die  Ausflussöffnungen    sofort    günstig    angelegt,    werden    können, 
d.  h.  so,  dass  wenigstens  eine  grössere  OeflFnung  auf  dem  Boden  des 
Eiterherdes    und  also  auf  der  Hinterseite  der  Extremität  liegt,   ist  der 
Verlauf  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  günstiger.     Die  Methode  ist 
dieselbe,  wie  wir  sie  für  die  EröflTnung  der  Congestionsabscesse  (§.  62. 
pag.  532)  beschrieben  haben.    Selbstverständlich  ist  ein  solcher  Abscess 
uinsomehr  zu  eröflfnen,  je  acuter  der  Verlauf,  je  höher  das  Fieber  ist. 

Ich  verweise  hier  nochmals  auf  das,  was  ich  bereits  über  dies  Symptom  bei 
einer  Anzahl  von  tuberculösen  Coxitiden  gesagt  habe.  Bei  ihnen  braucht  das  meist 
ausgezeichnet  remittirende  Fieber  nicht  von  dem  Gelenkabscess  abhängig  zu  sein,  es 
ist  bedingt  durch  die  tuberculöse  Lungcnphlhise,  durch  die  käsigen  Processe  in  der 
Niere  u.  s.  w.  Hier  erwäge  man  wohl,  welche  Vortheile  der  wohl  immer  dem  Tod 
verfallene  Patient  von  der  Eröffnung  haben  kann.  Ist  derselbe  bereits  sehr  herunter, 
so  kann  ihm  die  Abscesscröffnung,  die  Schwierigkeit,  bei  .sehr  geschwächten  Kranken 
mit  Decubitus,  Durchfällen  u.  s.  w.  den  Listerverband  in  aller  Acuratesse  durchzu- 
•    fuhren,  eine  schwere  Sepsis  im  Gelenk  und  den  Tod  bringen. 

Von  mancher  Seite  wird  jeder  grössere  Abscess  als  eine  Indication  für  Resection 
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aufuTfa.ssl.  Wärcdio  Luhre  von  rhr  absoluten  numf^ri^chim  M 

Jim  Huflt,'i:vlLiik  richtig,  so  würde  dicÄC  Indication  eine  nchf 

Aber  troty/lem  wQrrle  nicht  sofort  für  alle  Fal!«^  R4^!>ie«rrii»n  ri(ithwt?r 

ja  die  Erkrankung  duH  Knochens   fern  vom  CH^lcnk  im  Tn^r^hirtt^r 

kclhab  ihren  Sitz  haben,  mit  Sj'fieehie  des  Gelen  kg 

erscheint  es  jetzt,   nachdem   wir   unter  antisejdisfh*  i 

gmss«  liefahr    das?i  Gelenk    mit  Hülfe    des  Ab'- 

geboten,  zunächst  auch  für  die  schlimmen  Fäll«  '  dun;4j 

Einführung  des  Finj^ers  in  die  AbscesÄhLfhle  die  buUJtnjutc  L 

hat»  dass  es  sich  um  schwere  ostaJe  Complication  handidt,  aK/ 

beistimmten  anderweitigen,  das  Leben  bedrohenden  Fi     ' 

KiteruniT,  Putridwerden  des  Kilers,  Albuminurie)  KUt 

§,  52.     In  welchen  Fällen  von  Coxilis  Lsl  die  IV>».Miioii  iüJi<i 

Die  Resultate  der  HüftgelenJcresection  bei  Gelenkrjvries  sind  vorläufig  noch 
sehr  bestechenden,  die  Mortalität  ist  offenbar  eine  sehr  hohe.      LeiHrink 
wohl  am  zuverlässigsten  das  Material  statistisch  vcrwriil.«  l:  liii    Ih  n  <-1ini  t  irx^-^-n' 
friUiercn  günslii^eren  Zusammenstellunjj^en  ein  Mortjil 
I>en  von  den  105  Todten  unter  17R0|H«nrten  24  (tJ 
krankheiten,  23  (21.HprOü,)  an  Erschöpfung,  12  (11.5  J^rec.)  an  i'h  i 
an  Darchfallen,  !^  (7,5  l^roc.)  an  Amyloiddcgeneratioa.  4  (S,(i  J*n>c,)  an  ( 

Dem  gegenüber  muss  man  freilieb  daniuf  hinweisen,  das»  auri 
die  Mortalität    der  Fälle  von  Coxitus,    welch»*    überhau^*!    ftir  dit-  l; 
komnieu,  derer  mit  Abscessen  uimI  Fisteln,  eine  ^  ' 
uns  bis  jutzt  Zjihlen,  iliß  einep  Vergleich    nach  der  Uicbi 
(>|H*n    *[i%s  wenige,    was  wir  darüber  gefunden  haben,    nu^cUnMil, 
liirizufup:?n,  dass  Jacobson,  von  weleln^m  wir  dir' Statistik  von  eai  i 
r«ixitiden    berichteten»    die    Ijeisrin k V"he  Statistik    auf   250    erhöht   hj,L 
diesen    104    uder  41,60   Proc.    als    gelu*ilt    und    146  oder  58,4t)  Prne,  aN 
aullührt.     Das   würdii   also  s^t^güuüber  dt^n  2rj,!»8  Proe,,   welche  bei  < 
handlung  geheilt  wurden,  einen  YortliHt  von  fiist  14  Proe,  für  die  I: 

Alle  diese  Verhältnisse  werden  sich  freilich  durch  die  anti!«i^iii 
der  Operation,   weniijsteus   insoH-rn   bei  dem  Ausgang  aeeidentelle  \' 
in  Prag»'  kommen,  erheblich  verschieben. 

Wie    steht    es    mit    iler    funetionellen    Urauehbarkf ti  de;«  (tLir«Se!»? 
glauben,    dass   man  für  den  Fall  der  Heilung  annehmen  darf,    die  Geh    ■'  • 
mindestens  ho  gut  wit-  solche  Knmke,   w«dehe   nach  srliwen^n  (%uitidrn 
tion  genesen,  und   manehe  gehen  ent.sehi<'den  t»»-  ■  -^      ^^-  <  ist    der    ■'  " 
druck  für  meine  Ib-ilnngt^n  un<i  es  wird  auch   b  jrrhLei'-i 

Unter  den  von  iliiu  als  geheilt  angeführten      *  :  —  n  wt  von    i 
wihl  angegel»en,  dass  si(5  ihre  K3ttrt.*mität  ganjf.  ohnr*  llnterstüt/.ung  - 
.Sohle  mit   Hülfe  eines  Stockes  go brauchen.     Selten  nur  ist  gesagt,      ...    _ 
oder  Krücken    nöihig    siud,   meist    war   mobile  Verbindung   vorliandrii.     Atikf 
Aufnahme 

Das    ^oht    wt^rniTslrris    aus    deni   so<-*bon  Mtt;rctlieilU*ri  hen^or 
Rt'sri'dfMi  tb*,s  llüfl-^f^lrnks  iliivf  nivhi  ^cniarht  wenleii  in  rio^r  Zeil, 
wflrhfT  noch  sf*;^nin(]('jp  Hnffmin^  tur  GeneÄung    tmd    für  rplaür 
Htige  runciinnrllr  Ausheilung  vorhandeu  ist.      Es    inM.ss*»n    »'fit 
lorale,  auf  anil<'rt»ni  Wege    nirhl   zu  beseitigen«!**  Uitulti: 
der  ItiMlunc?  nardgewiesen  sein,  oder  dem  Allj^cineinbc 
des     Kranken     müssen     dureli     diu    Coxitis    snlche    G« 
drohen,   dass   der  T6d   als   wahrscheinliche  Folg«!   dersel 
angesehen  werden  inuss. 

Lrnder  ist  die  erst^e<la(*hte  Intlieatiun,  so  genH'hiferti|rt  ^h*  rrscl 
hn  Weitem    in    den    seltenslini    Fällen    sehon    früh  ku  I  n- 

würde  ja  nnzweirelhafr  ein  V'ortlieil  sein,  wenü  man  ustaU    . 
Schenkelhals  und  üelenkkopf,    welche  derart  sind,   dasg  M 
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U8l»eilung  nicht  geiliu:lit  werdeo  kann,  si^hon  früli,    wählend  der 

r  norh  bei  i;:ulLin  Krafhrzustaiid  ust,    durch    die    llcsfrtion  l*rsei* 

tigic.     Wir  haben  oben  hervorgelioben,    das8  dife  Dia^iiosr^  dieser  Pro- 

für  die  meisten  Fülle  vorläufig  norli  ein  fromriier  Wunsch  bleibt, 

fiUIt  diene  ludication  tkst  iiiinior  mit  der  /weiten  znsamnien.     Dicise 

eite  stüljfit  sich  in  erster  Linie  auf  das  Eintreten  von  Eilerunj;, 

elühe    das  Leben  des  Cuxi tischen   bedroht.     Wir   haben    schon 

.s^fuhrt,    dass  wir  nicht  den  Abscess  an  si(  h  als  Indicution   für  Re- 

fion  betrachten.     Nur  iiir  den  Fall,    dass    nu'iu  ^leiih  nai'li  <lcr  Fr* 

Oiin^  des  Abscesses  schwere  ostale  Processe  iui  Gelenk   mit  Di^ilal- 

tersuchung  na^^hweistj  würde  die  Reseetion  sofort  folgen  müssen.    Ist 

-    ^'t  der  Fall,    so  wird  der  Absc-ess  vorläufig  nach  Lister*schen 

behandelt. 
TiitT  aber  nun  andauerndes  Fieber  ein^  wclclies  den  Kranken  mehr 
id  mehr  lierunterbrinf^tj  so  ist  man  besonders  in  dein  Falle  ^'ezwunp-*n, 
Fni^  der  lli*üection  nicht  lange  zu  versehieben,  wenn  die  Eiterunj; 
hr  weniger  faulip  ist  und  sn  das  Fieber  des  Kranken  erklärt.  Ganz. 
ich  stehen  natürlich  die  Falle,  weh^he  erst  nach  der  Eröffnung:  von 
bs<*e,ssen  in  unM^re  Behandlung  koniinon,  mil  fauliger  Eiterung'  und 
ber.  Volk  mann  hat  iVmer  darauf  hingewiesen,  dass  es  eine  An/abl  von 
liltdeu  p^bt,  welche  bis  m  einer  gi»wissen  Zeit  ohne  Eiterung  als 
ttss  sicca  des  Gelenks  verlaufen,  und  boi* denen  urplötzlich  eine  mehr 
mi^t  septische  l^iteruni^  das  GranulationsgewelK*  betaut.  Au<"h  in 
ifsrn  immerhin  seltenen  Fällen  muss  n*sccirl  werden.  Weniger  aus- 
htsvoU  ist  die  ReseHion,  wenn  das  Fielier,  wehdies  im  Verlauf  einer 
ronischen  Coxitis  eintritt,  nicht  erklärt  werden  kann  durch  die  locale 
tening,  durch  Retention  putriden  Eiters.  Mir  wenigstens  ist  es  in 
Ichen  Fällen  mehrfach  vor^^ekunmien  —  sie  betreffen  besonders  die 
rcinisib-eitri^e  foxitis  der  Erwachsenen  —  dass  die  Reset  tion  flie  Fieber- 
^olle  nicht  abschnitt,  es  handelte  sich  fast  immer  um  die  bereits 
"hrfach  erwähnte  inetaslatisch  tubenulöse  Coxitis*  Aber  man  ver- 
rime  nicht,  falls  nwm  äu  <b»r  Erklärung  des  Fiebers  ni«  hts  Genüp^ndes 
der  Peripherie  des  Hitfl^^elenks  findet,  das  Becken  zu  unter- 
rhen.  Gerade  die  s<'hweren  Formen  von  EitcTun;:,  die,  sol>ald 
issere  Fisteln  auftreten,  fsisi  rej^elmässig  zum  Tod  führen,  sind  sehr 
iximplieirt  mit  Beckenabscess.  In  solchen  Fällen  nicht  operiren 
l  das  einzige  Mittel  verschmähen,  um  dem  Eiter  den  We«;  nach  aussen 
xcigpn.  Der  Wci»;  iceht  dunli  <b*n  Pfannenboden,  nach  dessen  Bloss- 
nj;  das  Loih  im  iSeckcn  in  hiurciehender  Breite  enveitert  werden  muss. 
Noch  dringentler  ist  die  Opi^ratinn  indicirt,  wenn  gleichzeitig; 
mit  Eiterung  und  Fieber  eine  Spontanluxation  des  Kopfes  besteht. 
^^ier  hindert  iler  Kopf,  welcher  ;in  abnormer  Stelle  auf  meist  cariöser 
^Bamibeinllä«  he  steht,  die  lT<nlung,  er  erhält  das  Fieber.  Die  Operation 
^Mlbsf  ist^  da. der  Kopf  dem  Messer  sehr  viel  näher  steht,  ein  viel  ge- 
^nitgerer  Eingriff. 

Chronische  Fisteln,  welche  zum  Gelenk  führen,  verlangen  \er- 
^*hi<*dene  Behiindlung.  Am  ricidigsten  ist  es  wohl,  wenn  man  sich 
hier  itunä«-hst  durch  stumpfe  ErweileruJijif    der  Fiskdu    oder    duri^h  den 
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scharfen  liölTol  die  Bahn  frei  macht    und   nun  die  Gelenki^ranulaiHmon 
mit    dem    scharfen    Löffel    herausholt,    etwaige    Sequester    des  Kopf»•^, 
Halses  oder  Trochanters  entfernt.     Kommt  man  auf  diesem  Wege  nirht 
zum  Ziel,    so    kann    doch    die  Resection    auch    noch    in  spater  Zeil  in 
Frage  kommen,  und    zwar    wiederum    wesentlich    im  Hinblick   auf  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken.     Das    Fieber    kann    von    Neuem    auf- 
tauchen, dem  wiederholten  Auslöffeln  nicht  weichen    und   auf  das  All- 
gemeinbefinden wirken.     Freilich    muss  die  Diagnose  in  solchen  FälW 
sicher  sein.    Vor  Allem  muss  durch  Untersuchung  in  Chlorofominanox' 
nachgewiesen  werden,  dass  das  Gelenk  nicht  ankylotisch  ist.    Auch  ^ioKt 
es  einfach  tuberculöSe  oder  mit  Weichtheilsenkungcn  in  Beziehung  sie- 
bende Fisteln,  während  der  Process  am  Knochen  ausgeheilt  ist.     Abfr 
bei    alten,    in    das    cariöse  Gelenk    führenden  Fisteln    muss    man  stets 
achten  auf  die  Beschaffenheit  der  grossen  Dnisen  des  Leibes.     KiwcLv- 
gehalt  im  Urin,  Schwellung  von  Leber  und  Milz  sind  in  meinen  Auirm, 
falls    die  Kranken    ni(;ht    bereits    zu    sehr  heruntergekommen  sind,  fir 
solche  Fcälle  eine  entschiedene  Indication  zum  Reseciren. 

Es  ist  mir  ^anz  unzweifelhaft,  dass  parenchymatöse  Entzündungen  drr  utrdarh- 
ten  Organe  durch  eine  unter  solchen  Umstanden  vollführte  Resection  rückcünsri 
werden  können.  Ja  ich  habe  sogar  eine  offenbare  Amyloiddegeneration  nach  ►•m^r 
Kesection  der  Hüfte,  welche  zu  rascher  Heilung  führte,  sich  verkleinern  >ehfn.  IH 
kleine  Patient  ist  jetzt  bereits  mehrere  Jahre  nach  der  Operation  dem  Anscht^in  nvh 
vollkomnien  gesund,  trotzdem  da^  Leber  und  Milz  noch  geschwollen  sind. 

Arthritis  deformans  coxae    (Malum   coxae  senile,   Coxalgia  senilis 
Arthritis  sicca  coxae,  Altei-sabschleifung  im  Hüftgelenk). 

§.  53.  Die  Arthritis  deformans  tritt  im  Hüftgelenk  bald  als  mfinoarticuUr»-: 
Process,  bald  als  Theilerscheinung  der  über  eine  Anzahl  von  Gelenken  vrrbriivt-u 
Krankheit  (Polypanarthritis,  Hüter)  auf.  Ueber  die  Actiologie  der  Krankh'iT  >: 
uns  nur  soviel  bekannt,  dass  sie  im  Wesentlichen  dem  gfiruiften-n  Alti-r  anj:»h-r,. 
und  dass  sie  sich  zuweilen  im  Anschluss  an  Verletzungen  der  (rf-lenko,  mi  nft<-r  .iwh 
im  Anschluss  an  eine  Fntracapsulärfractur  des  Schenkelhalses  cntwicki'lt.  <rrrad*- v. 
diT  Hüfte  sind  die  eigenthümlichen  Veränderung«'n ,  welche  die  KrankhtMt  in  jhrfB 
Verlauf  horvorrufl,  besonders  genau  studirt.  Bekanntlich  tritt  in  di-m  fJild  dtr  4-- 
formirendrn  Ciclcnkent/.ündung  die  Vermehrung  dvs  flüssisren  Crulenkinhalt>  »l1^ 
schieden  in  dun  Ilintt-rgrund  (Ai'^hritis  sicca).  Wohl  aber  zeigen  sämmtliche  Thri!-: 
drs  Gelenks  diu  Tendenz  zu  entzündlicher  Neoplasie,  welche  sich  alh.'rdings  KaH 
eoinbinirt  mit  regressiver  Metamorphose,  mit  Schwund  der  Gewebe. 

Für  das  clinische  Bild  treten  hier  gewöhnlich  die  wohl  den  ganzen  Pr-tCf*^ 
einleitenden  V(»rgänije  an  d«T  Synovialis,  die  sieh  in  unregelmäsMtr  zottigt.T  Wuche- 
rung derselben  in  sehr  wechselndem  Maasse  geltend  machen,  zurück.  Hi*>onder^  l-^ 
stimmend  für  dasselbe  sind  die  eigenthümlich  deformirenden  Veränderungen,  w.f|.'h' 
sich  an  den  (Jelenkenden  geltend  machen.  Sie  setzen  sich  bekanntlich  zusammfii 
aus  der  chondraltMi  ossi  ficirenden  Neubildung  am  Rande  tler  KnorfTl- 
lippe  vom  Kopf  und  dem  durch  Knorpelzorfaserung  und  Schwund,  sowie  durrh 
entzündliche  Atrophie  eingeleiteten  Seh  wund  der  Oberfläche  des  (iflenk- 
kopfs,  welcher  in  sehr  ]>estimmter  Weise  durch  die  Gelenkbewegunptm  bceinfliix-t 
wird  (Abschleifun^,  Kburniriiiig  der  Oberfläche,  Ganglinien  etc.).  Mit  diesen  di»»F'^rTC 
des  Gelenkkopfs  in  eiixenthümlicher  Weise  uüiirestaltenden  Processen  ceht-n  fast  *tct* 
parallel  die  gleichen  Veränderuniren  an  «ler  Bfaune,  verkm*»chenide  Kn-r- 
])elwucherungen  am  Kand.  Atrophie  und  Abschleifung  im  Grunde. 

Was  die  der  Bfannenform  meist  parallel  sich  entwickelnde  ticstall  des  K^pf-^ 
anbelangt,  so  pflegt  wohl  \n  den  nn'istm  Fällen  der  kugelige  Kopf  zunächst  irn^hr 
und  mehr  die  Gestalt  eines  cylindrischen  Gelenkkörpers  mit  frontal  stehender  Acb:^ 
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auzanehmen.  Aber  bald  geht  durch  fortdauernden  Schwund  des  Kopfes  und  fort- 
dauernde unregel massig  knollige  Neubildung  am  Rand,  diese  cylindrische  Form  ver- 
loren. Mehr  und  mehr  nimmt  das  Gebilde,  welches  jetzt  die  Stelle  des  Kopfes  ver- 
tritt, die  Form  eines  Pilzes,  eines  Hutes  an,  der  nun  häufig  dem  Schenkelknochen  fast 
direct  aufzusitzen  scheint.  Gleichzeitig  hat  sich  die  Pfanne  entsprechend  verbreitert, 
ist  wohl  auch  nach  hinten  gewandert,  die  verknöchernden  Knorpelwucherungen  an 
ihrem  Rand  verschiünkcn  sich  mit  denen  des  Kopfes.  Oberfläche  des  Kopfes  und  der 
Pfanne  sind  jetzt  des  Knorpels  verlustig,  zeigen  glatte  Knochenschliffflächen,  hier  und 
da  mit  Gangspuren  der  Prominenzen  eines  Gelenktheiles. 

Fig.  241. 


Typische  Bilder  fßr  Coxitis  deformans. 
a.   Fnkhere  Form  (Cylinder).    b.   8p&teria  Form  (PU«). 

Die  an  Arthritis  deformans  der  Hüfte  leidenden  Kranken  klagen 
meist  im  Beginn  der  Erkrankung  über  Schmer/  und  Bewegungshem- 
mung,  welche  besonders  in  der  Frühe,  nachdem  sie  sich  vom  Lager 
erhoben,  auftritt.  Nach  und  mich  stellt  sich  Beschränkung  der  extremen 
Bewegungen  ein  und  sehr  häufig  ist  am  frühesten-  besonders  gehemmt 
die  Adduction  und  die  Abduction,  ein  Symptom,  welches  mit  der  oben- 
gedachton  Veränderung  des  Kopfes  in  seiner  Form  in  Beziehung  steht 
(Umwandlung  der  Kugel  in  eine  Rolle).  Bald  treten  auch  Schmerzen 
bei  Bewegung  und  cigenthümlich  knarrende,  knackende  Geräusche  ein. 
Nach  und  nach  nimmt  die  Erschwerung  jeglicher  Bewegung,  so  auch 
die  der  Flexion  zu,  und  jetzt  weist  man  fast  immer,  wenn  die  Krank- 
heit nicht  sehr  fettreiche  Individuen  betrifft,  auch  die  Formveränderung, 
welche  durch  die  Wucherung  am  Knorpelrand  hervorgerufen  wird,  als 
harte  Schwellung  in  der  Gegend  des  Schenkelhalses,  ebenso  wie  die 
Längenveränderung  der  Extremität  in  Folge  der  veränderten  Gestalt 
und  des  Schwundes  der  Gelcnkenden  nach.  Schwindet  nämlich  der 
Schenkelkopf  und  wandert  somit  der  neugebildete  deforme  Kopf  mehr 
und  mehr  am  Sc*henkelhals  zurück  nach  dem  Trochanter  minor,  so  wird 
dadurch  selbstverständlich  eine  Verkürzung  der  Extremität  herbeigeführt. 
Das  gleiche,  ein  Ueberragen  des  Trochanter  über  die  Sitzdarmbeinlinie, 
kann  aber  herbeigeführt  werden  durch  die  Ausweitung  der  Pfanne  nach 
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aussen  hinten.     Bei  diesen  Verkurzuiigeii»  wt^lche  bis  m  i  ünd  t 

l».  1  können^  steht  der  Fuss  meist  in  !    ^  '  -  ^- Tiarh 

Sr.  ii    kann    es    zu    vollständiger  Ft  \i^k% 

die  vi*i><-li rankten  Randwucherungen  koiniui'^^ 
welche  zur  Bettlage  gezwungen  waren,  and  dai 
meist  auch  sein  Ende. 

Die  Behandlung  der  Krankheit,  welche  ^"-^^  "''*  "^^ 
hinauszieht,  ohne  sehr  scliwere  Sohfidiinini!  ni 
der  eisten  Zeit  zuweilen  wirksam  V « rordiitiiig  m 

Bädern    (indifferente    Thermen-^    >       ,  ,    Euwaltn   waA 

Seebäder,  kühle  Douche  ete.).     Gerühmt   winl   auch   die  Wirkoag  im 

KaL  jodat,  als  innerliches  Mittel.     Die    an  Coxit,  v»-^— ti^jdcfidm 

Krank«^n  dürfen  vor  allen  Dingen  dift  Bewefiime  «i  ka  nkbl 

^anz  .  wenn  sie  nicht  ein-  des  G^ 

lenki?  ihren  wollen.     Ist  di' 

Gehen  sehr  gross,  so  gelingt  es  zuweilen,  einen  schm€rzl<)Lseii 

erzielen,    und    in    einem  Falle   sah    irh   aurh  den    ■  -^z 

Stillstand   kommen   dadun;h,    dass  man  das  Gtrlf^i 

dem  Taylor  sehen  Apftarat  michgebildeten,  T' 

Nur  selten  hat  man  Aussicht,    bei    erhel  i 
Ankylosen  durch  Brisement  Ibrr«^    etwas    zu    erreichen, 
seihen  Verhältnissen    sind  gerade  durch  die  Kandwu-  *-  -^■• 
sehr  ungimstige.     Eher    möchte    man    in  manchen 
der  Gelenke  denken^  welche  in  der  That  n 
gemacht  ist,  wenn  nicht  meist  das  hoh<^  a 
Operatjonslustigen  davon  abhielte. 


*ineD,^H 


icturcB  ciita 
Üi<*    mechatii 


Die   nach   entzündlichen    Processen   xurückbleibendrn 
w.egungshemmungen^    sowie    die    Fixation    des    Huftgeleij 
in   r.  liiirhafter  Stellung   (Oontrartur,    Ankylose)    uoc 

Behandlung. 

§.  54.     Die    Ausheilung   der    verschiedenen    Formen    von 
kann    unter    günstigen  Verhältnissen    mit    vollstai  " 
Function   erfolgen.     Aber  auch  in  den  Fallen,    ir* 
Icnkbcwegungen    in    gewisser    Richtung    besehränki    t»le| 
ist    ilas  Glied    reicht    brauchbar,    falls    nur    die  zum  rt^'V-^*- 
nothwendige  Streckstellung  im  Bereich  der  erhaltenen   i 
sinn  lieg!.     In  dii^sem  Fall  be<lingt  wohl   ■ 
der  Beweglichkeil  mancherlei  Ijianrichmlir 

auf  den  Ww  hüel  der  Stellung,    vom  Sitzen  zum  Stehen  n.  s.  w*, 
un  Wesentlichen  bleibt  diis  Glietl  doch  bramhbar.     Ja       '-'    -"- 
koinmene  Aidivloso  in  Streckstellung  kann  noch  sehr  g' 
des  Gt     '  '    V  iiön, 

^^  iii^,  welehf  nach  f!rr  ATi^ihefJaiö:  tüirjr  Cimlat  bleib 

f^'  '   Art.     Emo  BoMinnI 
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^^Iche  vom  vorderen  Theil  der  Crista  nach  der  äusseren  oberen  Seite  des  Schenkels 
^wlaufen,  sich  isolirt  entzündlich  verkürzen  und  die  Bewegung  in  bestimmter  Rich- 
^^Bg  aufheben  können. 

Aber  nicht  nur  oberflächliche  Aponeurosenstränge,  sondern  auch  tiefer  gelegene 
Bindegewebsschichten,  wie  z.  B.  das  Bindegewebe,  welches  unterhalb  des  Rcctus  vom 
Becken  zum  Schenkel  verläuft,  können  Cbntractur  bedingen.  Narbige  Rctraction  im 
Ligament,  ileofemorale  vennag  in  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  das  Gleiche  her- 
beizuführen. Gewiss  aber  erscheint  es  ungerechtfertigt,  nach  dem  Gesagten  anzu- 
achmen,  dass  die  Muskeln  oder  bestimmte  Gebiete  der  intermusculären  Fascien  nicht 
im  Stande  wären,  Hindemisse  ähnlicher  Art  zu  bereiten. 

Kaum  kann  wohl  hier  im  Ernst  von  einer  activen  Gontractur  der  Muskeln 
die  Rede  sein,  es  handelt  sich  um  die  gleichen  entzündlichen  Schrumpfungsprocesse 
des  intermusculären  Bindegewebes,  ja  zum  Theil  um  bindegewebige  Degeneration, 
Teiche  der  unthätige  Muskel  erleidet.  Besonders  die  verkürzten  Adductoren  sind 
ferhaltnissmässig  häufig  zum  Zweck  der  Streckung  durchschnitten  worden. 

Hindemisse  der  gedachten  Art  werden  jedoch  nur  ausnahmsweise  vollständige 
Feststellung  des  Gliedes  in  der  gegebenen  Lage  herbeiführen,  sie  bewirken  keine 
Ankylose,  sondern  nur  eine  allerdings,  der  Ankylose  öfter  sehr  nahe  stehende 
Contractur.  Sie  wirken  zuweilen  noch  entschiedener  dadurch,  dass  zugleich  die 
Stellunff  des  Kopfes  zur  Pfanne  sich  verändert  hat,  wie  es  z.  B.  bei  der  Luxatio 
fliaca  durch  die  Spannung  des  narbig  verkürzten  Ligam.  ileofemorale  der  Fall  zu 
sein  pflegt. 

Nun  giebt  es  aber  eine  Anzahl  von  Heilungsvorgängen  der  Colitis,  welche  jede 
Möglichkeit  der  Bewegung  aufheben.  In  erster  Linie  steht  hier  die  knöcherne 
Ankylose,  welche  sowohl  nach  Verlust  des  Knorpels  nach  Schwund  der  oberfläch- 
lichen Knochenschichten  durch  Verwachsung  der  gegenüberstehenden  Knochentheile, 
aber  auch  als  Endausgang  der  knorpeligen  Synostose  einzutreten  vermag.  Im 
dinischen  Bild  stehen  auf  einer  Stufe  mit  diesen  starren  Verbindungen  die  Fälle, 
bei  welchen  eine  sehr  innige  kurze  Bindegewebsverbindung  die  Theilc  zusammenhält. 
Sie  wird  oft  dadurch  verstärkt,  dass  besonders  am  Rand  des  Gelenks  ungleiche,  sich 
verschränkende  und  verhakende  Knochenfortsätze  in  einander  greifen.  Aus  diesen 
Angaben  geht  her\or,  dass  die  Uebergänge  von  der  wirklichen  Ankylose  zu  der 
spuria,  der  Contractur  nur  sehr  allmälige  sein  werden,  und  dass  es  zuweilen  nicht 
möglich  sein  wird,  selbst  bei  narcotisirten  Kranken  eine  ganz  absolut  sichere  Diagnose 
zu  stellen.  Ist  es  doch  oft  am  Präparat  schwer,  sofort  den  wirklichen  Thatbestand 
festzustellen. 

Wir  haben  schon  oben  angeführt,  dass  wir  die  Bewegungshemmung 
im  Allgemeinen  besonders  dann  als  eine  schwere  Schädigung  für  den 
davon  Betroffenen  auffassen,  wenn  das  Glied  in  einem  solchen  Contrac- 
turwinkel  steht,  dass  die  Locomotion  dadurch  erheblich  gestört  wird. 
Dabei  wollen  wir  durchaus  nicht  verkennen,  dass  für  manche  Menschen, 
welche  gezwimgen  sind  im  Sitzen  zu  arbeiten,  die  gestreckte  Stellung 
der  Hüftgelenke  sehr  erheblich  störend  sein  kann.  Aber  ein  Eingriff 
wäre  in  solchem  Fall  doch  nur  unter  der  bestimmten  Voraussetzung 
gestattet,  dass  man  im  Stande  wäre,  durch  denselben  ein  bewegliches 
Gelenk  zu  schaffen.  Dem  gegenüber  verlangen  alle  die  Contracturen 
höheren  Grades,  welche  in  stärkerer  Flexions-  oder  Ab-  resp.  Adduc- 
tionsstdlung,  oder  auch  in  einer  Combination  der  letzteren  mit  ersterer 
stattfinden,  auf  das  allcrentschiedenste  die  Hülfe  des  Chirurgen.  Wir 
wissen,  dass  bestimmte  Grade  derselben  durch  compensative  Krüm- 
mungen der  Wirbelsäule  ausgeglichen  werden  können,  allein  die  Com- 
pensatio.n  hat  doch  für  die  höheren  Grade  ihre  Grenzen  und  selbst 
wenn  sie  noch  möglich  ist,  beeinträchtigt  die  falsche  Stellung  in  hohem 
Grad  die  Dauer  der  Leistungsfähigkeit,  ganz  abgesehen  von  dem  Sdiön- 
heitsfehler,    welcher    durch    das    stark    hervorstehende  Ilintcrtheil    bei 
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Für  Contracturen  des  Gelenks  sollte  man  wo 
die  orthopädische  Wirkung  der  Gewichtsextension 
Volkmann  angegebenen,  oben  beschriebenen  Art  v< 
reicht  in  der  That  mit  ihr  oft  viel  mehr  als  man  gla 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  wenigstens  den 
Methode  keinen  Schaden  anzurichten.  Sieht  man, 
8  Tagen  nichts  damit  erreicht  wird,  so  kann  man  ir 
der  anderen  Methoden  übergehen.  Findet  man  bei 
roformnarcose,  dass  sich  keinerlei  Beweglichkeit  mt 
nachweisen  lässt,  so  ist  dagegen  von  der  Gewichtsi 
erwarten.  Man  thut  dann  wohl  besser,  sofort  zum 
zugehen,  wenn  nicht  ganz  bestimmte  Contraindicatioi 

Ausgedehnte  gewaltsame  Versuche  dürfen  z.  B.  nicht  vori 
noch  vorhandenen  Fisteln.  Auch  breite  und  tiefe  Narbenbild 
in  sehr  unangenehmer  Weise  die  gewaltsame  Geradrichtung, 
reissen,  es  kann  zu  erheblichen  Blutergüssen  und  wohl  auch 
Krgüsse  kommen.  Eine  ganze  Anzahl  von  Patienten  sind  < 
der  gewaltsamen  Streckung  erlegen. 

Aber  auch  selbst  wenn  Contraindicationen  der  g 
lieber  Art  nicht  vorliegen,  hat  das  Brisement  an 
früher  seine  Grenzen,  als  dies  z.  B.  am  Kniegelenk 
bedarf  nur  des  Hinweises  auf  die  ganz  verschiedenen 
hältnisse:  i)eim  Knie  zwei  lange  Hebelarme,  welcJ 
fixiren  und  handhaben  lassen,  beim  Hüftgelenk  das  i 
Becken  als  der  eine  Hebelarm.  Dazu  die  ünmög: 
gerade  auf  den  gewünschten  Punkt  zu  concentriren,  du 
in  der  Richtung  des  S(*henkelhalses  von  der  des  I 
allem    nun  die  schweren  Hindernisse,    welche  spann 
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Hand,  breite  andenveitigo  Subcuianvcrlelzungen  der  Weichtheile  bei  der 

dazu   nöthigen  Gewalteinwirkung  auszusehliessen. 

UVas  die  Methode  der  gewaltsamen  Trennung  durch  llandckraft  anbelangt,  so 

Aalt    es  besonders   schwer,   nach  eingeleiteter  Narcose  die  Flexionscontractur  zu  bc- 

«itig«n.  Das  Becken  lässt  sich  eben  für  die  Bewegung,  welche  einen  bestehenden 
FieKionswinkel  im  Sinne  der  Streckung  aufheben  will,  nur  schwer  durch  Aufstemmen 
der  Sande  auf  beide  Spinae  anteriores  supcriores  und  die  Darmbeinkämme  fixiren. 
"  Oft_  ist  es  gut,  dann  zunächst  mit  vermehrter  Flexion  zu  beginnen,  die  Streckung 
gelinget  darnach  meist  leichter.  Abduction,  Adduction,  Rotation  lassen  sich  dagegen, 
weil  <ias  Becken  für  diese  Bewegungen  leicht  zu  fixiren  ist,  gut  machen  und  man 
hat  liier  eher  sich  in  Acht  zu  nehmen,  dass  man  zu  viel,  als  dass  man  zu  wenig 
thut;.  Hier  und  da  ist  es  zweckmässig,  spannende  Fascien  und  Muskelpartien  sub- 
catap  zu  trennen.  Ks  thut  auch  öfter  gut,  wenn  man  in  zwei  Zeiten  die  Streckung 
vornimmt,  das  zunächst  errungene  Resultat  durch  Gewichtsextension  fixirt  oder  es 
kommt  wohl  gar  jetzt  durch  dieselbe  bei  etwas  stärkerer  Belastung  zu  voller  Cor- 
*ootiir.  Ist  al^r  bei  schwerer  Contracturstellung  durch  das  Brisement  ein  gutes  Re- 
sultat erreicht  worden,  so  hat  man  meist  noch  lange  mit  dem  Erhalten  desselben  zu 
kämpfen,  sei  es  dass  man  übercorrigirt  und  Gypsverband  anlegt,  sei  es  dass  man 
Taylor  oder  (Jewichtsextension,  besonders  Nachts  noch  längere  Zeit  fortsetzt. 

Vor  allem  aber  muss  man  zur  richtigen  Zeit  von  weiteren  forcirten 
Versuchen  bei  Ankylosen  abstehen,  und  wenn  man  überhaupt  noch  etwas 
erreiclien  will,  zu  operativer  Behandlung  übergehen.  Das  Ziel,  welches 
man  in  solchen  Fällen  erreichen  kann,  ist  ein  zweifaches:  ein  gerades, 
aber  in  gewissen  Grenzen  mobiles  Gelenk,  also  eine  Pseudarthrose, 
oder  reststeUung  der  Extremität  und  Heilung  der  Knochenenden  durch 
Callus  in  Streckstellung.  Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen 
•  erscheint  es  wegen  der  Unsicherheit  des  Erfolges  besser,  auf  die  Her- 
^llixug  der  mobilen  Extremität  zu  verzichten. 

.       I>cn   ersten  Versuch,   eine   knöchenie  Ankylose  durch  Operation  zu  beseitigen, 

w  Ri  iea  Barton  gemacht  bei  einer  Adductionsankylose.     Er  führte  einen  Kreuz- 

^'^**'*  (6  Zoll  Längsschnitt,  4  Zoll  Querschnitt)  auf  dem  prominirendsten  Theil  des 

j^^^^nter,  löste  die  Muskebi  von  demselben  ab  und  liess  den  Sägschnitt,  welcher 

ß^  ^^ochen  trennte,  von  der  Mitte  des  Trochantcr  major  quer  nach  der  Innenseite 

^^^lienkelhalses,  etwas  über  seiner  Vereinigung  mit  dem  Femur  verlaufen.    Dann 

ach-^    ^®  Extremität  gestreckt  und  der  gesunden  parallel  gestellt.    Rhea  Barton 

ODei^     •    also  zunächst  keinen  Keil  aus  dem  Knochen.    Der  erste,  welcher  die  Keil- 

IjEbi^*"*^-^   an   dieser  Stelle  gemacht  hat,  scheint  Rodgers  (1830)  gewesen  zu  sein. 

ij^j^^j^     'olgten   Kearney,   Maisonneuve  u.  A.     Sayre  richtete   diese   Excision 

jj^iy**     ^em  grossen  Trochanter  sofort  in  der  Art  ein  —  er  gab  ihr  die  Form  eines 

lj^^  ^*^Oiidcs  —  dass  eine  bewegliche  Verbindung  angestrebt  werden  sollte.    Adams 

^^j^  ^      inzwischen   den  Versuch   gemacht,   nach  kleinem  Schnitt  gleichsam  subcutan 

•Pj^^^lienkelhals   zu   trennen.     Von  Anderen    wurde   auch  mit  breitem  Schnitt  am 

^gj.    ^^uter  major  ein  Keil  aus  der  Gegend  des  Schenkelhalses  und  wohl  auch  noch 

*^Oj)f  resecirt  (v.  Nussbaum,  v.  Langenbeck  etc.). 

rSf     -^^se  Operationen  alle,  welche  zum  grösseren  Theil  mit  der  Säge 

S  -  ^^l^säge^  vorgenommen  wurden,  hatten  eine  ziemlich  hohe  Mortalität 

^Jl^^^.  50Proc.).     Erst  in  der  letzten  Zeit  hat  Volkmann  eine  Anzahl 

^^^tiger  Erfolge  durch  Keilexcision  aus  dem  Trochanter  major  (Osteo- 

^^T^^^  subtrochanterica)    erreicht.      Seine  Operationen   wurden    bei    der 

?^^ten  und  die  Function  stark  schädigenden  Adductions-  und  Flexions- 

^*^ylose   vorgenommen.     Bei    der  Wahl    der  Stelle   verdient  wohl  die 

Sio   subtrochanterica   vor    allem  um  deswillen  den  Vorzug,    weil  sie 

y^tertalb    der    gewöhnlichen  Hindernisse    für    die  Bewegung  (Pfannen- 

"^^^^rtion    der  Kapsel    und    des  Lig.  ileofemorale)    den  Schenkel    mobil 
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macht  und  somit  durch  die  Operation  in  allen  Fällen  das  Redresswnei\t 
gelingt.  Dazu  kommt,  dass  der  Trochanter  leichter  zugangUck  bt. 
dass  es  riskant  erscheint,  den  Schenkelhals  zu  trennen  in  den  Fallen^ 
in  welchen  das  Gelenk  noch  nicht  ganz  verödet  erscheint,  Volkmann 
bedient  sich  zu  der  Operation  gleic^i  Billroth  des  Meisseis  und  roacta 
dieselbe  selbstverständlich  unter  antiseptischen  Cautelen. 

Der  Trochanter  wird  mittelst  eines  grossen,  auf  seiner  hinteren  und  i\is«T«a 
Seite  verlaufenden  Längsschnittes  blossgelefs^ ,  das  Periost  an  den  vorderen  ausseftn 
und  hinteren  äusseren  zwei  Dritttheilen  seiner  Circumferenz  mit  dem  Raspalr.num 
abgehoben  und  nun  zunächst  mittelst  eines  Hohlmeissels ,  dann  mit  einem  geriil'ii 
Meissel  ein  Knochenkeil  von  entsprechender  Stärke  und  Stellung  je  nach  der  Fkiion 
und  Adduction  entfernt.  Darauf  folgt  Listerverband  mit  starker  Compression  vi 
beiden  Seiten  der  Wundspalte. 

De  Stellung  der  Extremität  wird  sodann  corrigirt  and  die  Heilung  der  ance- 
legten  complicirten  Fractur  in  einer  Richtung  erstrebt,  dass  Recidiv  nicht  rno^h^ 
erscheint.  Handelt  es  sich  um  eine  erhebliche  AdductionssteUong,  so  ist  die  Vrf- 
kürzung,  welche  in  Folge  der  Beckenerhebung  auf  der  kranken  Seite  eingetreten 
war,  jetzt  selbstverständlich  leicht  zu  beseitigen.  Volk  mann  erstrebt  alier  aurh 
noch  eine  Correctur  der  etwaigen  reellen  Verkürzung,  wie  selbe  bei  diesen  FäUcÄ 
nicht  selten  vorhanden  ist.  Er  stellt  aus  diesem  Grande  während  der  Dauer  der 
Heilung  die  Extremität  in  Abduction.  Nach  der  Heilung  wird  dadarch  eine  c»>o- 
stante  Beckensenkung,  also  eine  Verlängerung  auf  der  kranken  Seite  herbei«;efuhn 

C.    Operationen  am  Hüftgelenk. 

1.    Resectio  coxae. 

§.  56.  Wir  haben  bei  den  Schussverleteungen  wie  bei  den  ent- 
zündlichen Processen  des  Hüftgelenks,  in  soweit  es  möglich  war,  die 
Indicationen  für  die  Resection  aufgestellt.  Dort  haben  wir  auch  zu  f»i?- 
gründen  gesucht,  dass  die  Mortalitätsstatistik  wie  die  functionellen  Er- 
folge der  Resection  zwar  keine  brillanten,  aber  doch  solche  sind,  dass 
die  Operation  volle  Berechtigung  hat.  Wir  haben  daher  hier  nur  Ak 
Beschreibung  der  Technik  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  hin- 
zuzufügen. 

Nachdem  man  im  vorigen  Jahrhundert  ziemlich  oft  die  Beobachtung  gemat'h: 
hatte,  dass  Kranke,  welchen  das  necrotische  Hüftgelenk  eitrahirt  worden  war,  mi' 
trutt-r  limuchbarkcit  des  fraglichen  Gelenks  genasen,  wurde  bereits  im  Jahre  \1^i 
von  Charles  Whito  iji  Manchester  auf  Grund  von  Leichenversuchen  die  Restc;:i 
<'Oxae  vorgeschlairen.  Trotzdom  dass  mehrfach  auf  experimentellem  Wetj  auch  für 
djLs  Thior  dio  Brauchbarkeit  der  Operation  nachgewiesen  war,  dauerte  es  doch  yhi 
lauiic,  bis  dieselbe  in  die  Praxis  Eingang  fand.  Der  erste,  welcher  sie  am  Lebcndru 
ausführte,  scheint  Anton  White  gewesen  zu  sein  (1818).  Auch  nach  ihm  ha:  i- 
lanjjTc  ^^edauert,  bis  sieh  Nachahmer  in  grösserer  Zahl  unter  den  Chirurgen  jzefun.J.r 
haben.  Erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  ist  sie  in  zahlreichen  Fällen,  zumal  ^'•^ 
amerikanischen,  enjjlisehen  und  deutschen  Chirurgen  geübt  worden. 

Man  hat  sich  den  Zuirauj;  zu  dem  Gelenk  von  verschiedenen  Seiten  gebahii!. 
Während  Ch.  White  einen  Länirsschnitt  aussen  am  Tn»chanter  vorgescblav:en  hatif. 
führte  A.  White  einen  botienHinnii:  den  Trochanter  umkreisenden,  das  Gelenk  vi. 
oben  hinten  erüfTnenden  Schnitt  aus.  Es  ist  der  Schnitt,  welchen  s]Äter  auch 
Velpeau  emi»fahl.  bis  vor  kurzem  wohl  der  in  Deutschland  am  meisten  geüM* 
Percy  und  Jäirer  führten  ejn.n  I>a] »penschnitt  aus.  Von  einem  drei  Zoll  \uij>h. 
vor  dem  Trochanter  lioirenden  Länirsschnitt  aus  verlaufen  zwei  Querschnitte  na.+ 
hinten.  Der  so  entstehende  Lap|.en  wird  vom  Trochanter  abpraparirt  und  nun  di* 
Gelenk  von  vorn  erüffnei.  Auch  Roser  eruffnet  und  resecirt  das  Gelenk  für  N- 
stimmte  Fälle  durch  einen  vorderen  queren  Schnitt  (siehe  unten). 
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Bei  weitem  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  bei  Coxitis  vorzunehmenden 

Op^^iationen  empfiehlt  sich  ein,  auf  die  Mitte  des  Trochanters  geführter, 

detxselben  nach  oben  überragender  Längsschnitt.     Dieser  in  der  letzten 

2eit  von  v.  Langenbeck  angegebene  Schnitt  hat  zunächst  den  Vortheil, 

d3"^^  er  für  die  grössere  Mehrzahl  der  Resectionsfälle,    welche    in  Ad- 

A^^  otion    stehen,    und   zwar   zumal    für  die  Fälle  von  Luxation,    ganz 

a^^äserordentlich  günstig  liegt,    er    hat  weiter  den  Vortheil,    dass  er  in 

se^Vtier  Verlängerung  zugleich  die  günstigsten  Chancen  für  die  Resection 

A^s  Trochanters    mit  Schonung   der  Weichthcile    auf  selbem  bietet. 

Ü?izu   kommt,    dass    er    eine    verhältnissmässig  geringe  Verletzung  ist, 

dem  Eiter   guten  Ausfluss    gestattet   und    dass  er  auch  dem  Anfänger 

leicht  gelingt.. 

Wir  möchten  daher  den  fraglichen  Längsschnitt  als  das  Normal- 
verfahren empfehlen.  Zur  Ausführung  desselben  >vird  der  Kranke  bei 
massiger  Hüftbeugung  in  Seitenlage  gebracht.  Die  Richtung  des  Schnittes 
wird  bezeichnet  durch  eine  Linie,  deren  Verlängerung  vom  Trochantcr 
aus  die  Spina  posterior  superior  des  Darmbeins  creflFen  würde.  Er  wird 
.in  einer  je  nach  der  Ausdehnung  der  Resection  und  der  Stärke  der  zu 
entfernenden  Knochentheile  von  6  bis  zu  10  Ctm.  wechselnden  Länge 
auf  der  Mitte  des  Trochanters  so  geführt,  als  wollte  man  denselben 
der  Länge  nach  in  zwei  gleiche  Hälften  theilen.  Der  grössere  Theil 
des  Schnittes  liegt  über  der  Trochanterspitze.  Der  auf  dem  Trochanter 
*  liegende  Theil  ist  sofort  bis  auf  den  Knochen  vorgedrungen  und  der 
obere  Theil  trennt  die  Glutaeen  in  der  Tiefe  in  der  Längsachse  des 
Schenkelhalses  und  legt  so  die  Kapsel  und  den  oberen  äusseren  Theil 
des  Pfannenrandes  bloss.  Sofort  ^vird,  indem  das  Messer  in  demselben 
Längsschnitt  bleibt,  auch  die  Kapsel  von  ihrer  Insertion  am  Schenkel- 
hals bis  zu  der  am  Pfannenrand  längsgespalten.  Dann  kerbt  man  zu 
beiden  Seiten  dieses  Längsschnittes  die  Pfanneninsertion  der  Kapsel 
sainmt  dem  Limbus  cartilagineus  ein.  Jetzt  wird  der  Zeigefinger  um 
die  Trochanterspitze  herum  in  die  Tiefe  der  Glutaecnwunde  geschoben 
und  man  hakt  mit  demselben  die  sich  am  Trochanter  iriserirenden  Mus- 
keln an.  Zunächst  geschieht  dies  nach  vorn  bei  massiger  Aussenrota- 
tion.  Man  schiebt  dann  zwischen  Finger  und  Trochanter  ein  Messer 
in  die  Tiefe  und  schneidet  die  durch  die  Rotationsbewegungen  gespannten 
Muskeln  von  dem  vorderen  Rand  des 'Trochanter,  an  welchem  man  sich 
mit  dem  Messer  hält,  ab.  Dann  geschieht  dasselbe  bei  Innenrotation 
mit  den  sich  am  hinteren  oberen  Rand  inserirenden  Weichtheilen. 

An  der  Leiche  muss  man  jetzt  noch  das  runde  Band  durchschneiden. 
Bei  massiger  Innenrotation  wird  ein  starkes  schmales  Messer  am  hin- 
teren Rand  der  Pfanne  in  das  Gelenk  eingeführt  und  von  oben  nach 
unten  über  den  Kopf  mit  halb  nach  demselben  gerichteter  Schneide  hin- 
geführt Bei  den  meisten  Resectionen  ist  dies  Manoeuvre  unnöthig,  weil 
eben  kein*  rundes  Band  mehr  existirt.  Will  man  jetzt  am  Schenkelhals 
absägen,  so  geht  dies  am  bequemsten  bei  luxirtem  Kopf.  Man  versucht 
die  Luxation  auf  das  Darmbein  durch  eine  kräftige  Innenrotation  der 
flectirten  Extremität.  Gelingt  jedoch  die  Luxation  nicht  leicht,  so  thut 
man  bei  malacischen  Gelenken,  an  welchen  man  bei  Coxitis  doch  recht 
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oft    arbeitet,    besser,    mit   der  Stichsäge    oder    auch  mit  einem  dertxu 
Knochenmesser  in  Situ  den  Schenkelhals  zu  trennen. 

Wir  haben  dabei  die  Frage  ganz  ausser  Acht  gelassen ,  ob  es  gcrechtfcitifl  isi, 
überhaupt  im  Schenkelhals  zu  resecircn.     Die  Amerikaner  nämlich  sagen  sehr  oh 
sofort  den  Troch anter  selbst  quer  ab.     Sie  behaupten,  dass  die  MortalitaUpr> 
gnose  nach  dieser  Operation  besser  sei,  als  nach  der  Schenkel halsresection  uwl  weh 
Lcisrink  hat  erhebliche  Differenzen  (51,7  Proc.  Heilung  gegen  33,3  Proc.)  in  «»einfT 
Statistik  gefunden.    Sayre  behauptet,  dass  der  Trochantcr,  indem  er  die  Keseeticm«' 
wunde    wie  ein  Pfropf  vcrschliesse ,    zu  Eiterretention  disponire.     Auch  mag  bei  d«r 
relativen  Häufigkeit  der  Trochantererkrankungen  die  Schenkelhalsresection  nicht  <» 
sicher  alles  Kranke  entfernen.     Denn  nicht  jedes  Mal  legt  der  Schenke lhalssehiüt>'*- 
den  Trochanterherd  bloss,    ein  Befund,    der  dann  selbstverständlich  die  Trochanter'  - 
rescction  indicirt.     Aber   auch    die  functionellen  Resultate  sollen  nach  der  Tr«::>'' 
chanterresection    bessere    sein.     Auch  Volkmann    ist  auf  Grund  vieler  Rcsectiöne* -^ 
ein  Anhänger  der  Rcsection  unter  dem  Trochanter  und  ich  kann  hinzufügen,  da,^^^ 
ich  ein  sehr  gutes  Resultat  sah  in  einem  FaU,  in  welchem  noch  der  Trochanter  ain*^-  "^ 
entfernt  werden  musste.    Es  ist  dies  in  der  That  auch  nach  dem,  was  wir  über  * 
Htilungsprocess  nach  Resectio  coxae  wissen,  nicht  ganz  undenkbar. 

In  einigen  Fällen  fand  man  den  Trochanter  major  abgerundet  in  einer  Art  v 
Pfanne,    welche    durch  Vergrösserung    der  normalen  nach  aussen  hint^jn  entslan4t=-/J 
war,  fixirt  (Ross).    In  anderen  Fällen  war  wesentlich  der  kleine  Trochantcr  in  Alf 
alte  Pfanne  getreten  und  hier  durch  kurzfaseriges  Gewebe  fixirt.    Dieser  schon  ron 
Ried  mitgctheilte  Heilungsmodus  ist  besonders  von  Hüter  als  ein  verhältnissnäwir 
häufiger  angenommen  worden.    Wäre  derselbe  der  häufigere,  so  würde  allerdin^4> 
Erhaltung  des  grossen  Trochanter  keinen  besonderen  Vortheil  bieten. 

Die  Acten  über  die  Frage  der  Trochanterresection  sind  noch  nicbl 
geschlossen,    und    während    man    auf   der  einen  Seite  annehmen  musi, 
dass  die  blosse  Absägung  des  Schenkelhalses  einen  geringeren  EingriJ 
darstellt  als  die  Trochanterdurchsägung,  wie  auch,  dass  sich  der  grosaet^ 
Theil  des  Schadens,  welchen  Sayre  in  dem  Verschluss  der  Wunde  durih 
den  nach  oben  sinkenden  Trochanter  sieht,  durch  geeignete  Behandlung 
(Gewichtsextension)  verhüten  lässt,  so  sind  doch  Angesichts  <ler  guten 
Resultate  der  Trochanterresection  Versuche  in  der  Richtung  gewiss  er- 
laubt   und    entschieden    geboten,    wenn  man  Verdacht  auf  Erkrankung 
dieses  Knochentheils  hat. 

Für  den  Fall,  dass  man  den  Trochanter  reseciren  will,  muss  roao 
vorher  hart  am  Knochen  mit  Messer  und  Elevatorium  sämmtliche  Win«h- 
t  heile  samnit  Periost  abhebein.  Die  Trennung  des  Knochens  ges<-hit»h! 
mit  Sticlisäge,  mit  Bildhauermeissel  und  Klöppel,  oder  für  den  Fall 
weicher  Knochen  mit  dem  Messer. 

Darauf  folgt  die  Revision  der  Pfanne.  Abgesehen  von  cariös  ne- 
(Totischon  Stücken  am  Rand,  welche  entfernt  werden  müssen,  hat  man 
(^s  hier  oft  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Perforation  zu  thun. 
Vor  allem  ist  daran  zu  denken,  dass  man  necrotische  Stürke  des 
Pfannenbodens  entfernt.  Man  beginnt  am  bebten  die  Säuberung  d»> 
liodens  mit  dem  scharfen  Löffel,  erweit^^rt  auch  mit  ihm  etwaige  Lörher 
nach  dem  Becken.  Genügt  das  Instrument  nicht,  so  greift  man  auch 
hier  am  besten  zum  Meissel. 

Rosur  emj)fiehlt  fiir  Kxtcnsions-  und  Abductionsstellung  wesentlich  ein«»n 
vorderen  Querschnitt  in  der  Richtung  des  Schenhelhalscs,  wobei  man  am  bt-sl**!» 
nur  den  (Jelenkkopf  wognimmt,  während  der  Trochanter  und  seine  Muskeln  unv.-r- 
sehrt  p-ljLssen  werden.  Ks  wird  auf  der  vorderen  Fläche  des  SchenkeLs  in  der  mh-i 
des  Trochanter   ein  Schnitt    geführt,    welcher   auswärts  der  Arterie  und  des  N>r%us 
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beginnt  und  den  IIia<».us,  Sartorius,  Rc^tus  femoris  und  Tensor  faseiae  durch- 

Dann  wird  die  Kapsel  ebenso   in  der  Längsrichtung  des  Schenkelhalses  ge- 

i.   der  Kopf   durch  liotation    nach  aussen,    während  man  mit  der  Hohlscheere 

1^.  rotund.   durchschneiden  soll,   luxirt  und  nun  abgesägt.     Die  Trennung  des 

s  kann  jedoch  auch  vor  der  Luxation  vorgenommen  werden. 

Der  R  OS  er 'sehe  Schnitt  wird  öfter,  besonders  bei  Schussverletzungen, 

die  Einschuss-  oder  Aussehussöffnung    an    der  Vorderseite    liegt, 

•kniässig  sein.    Auch  falls  Fistelöifnungen  auf  der  Vorderseite  liegen 

direct  auf  necrotische  oder  cariöse  Theile  führen,  ist  derselbe  zum 

<k  der  Entfernung  derartiger  Theile,  wie  auch  zum  Zweck  desAus- 

ibens  derselben  mit  scharfem  Löffel  sehr  geeignet. 

Die  Resection    des  Hüftgelenks    ist    durch    die    Einführung    des 
aseptischen  Verfahrens  für  viele  Fälle  ganz  gewiss  zu  einer  verhält- 
»mjissig.  wenig  gefährlichen  Operation  gewortlen.     Man  muss  daher, 
i^u    es    irgend    tliünlich    erscheint,    nach    diesem  Verfahren  operiren. 
*ht  der  geringste  Vortheil  besteht  darin,  dtiss  man  bei  der  Anlegung 
^  Verbandes    auf   den  Ausiluss    des  Secretes    in  Beziehung  auf  Her- 
^Mung    des   Lagers    keine    besondere    Sorge    zu    verwenden    braucht. 
*luss    man    für  den  Eiterausfluss  sorgen,    so  geschieht  dies  am  besten 
^  der  Art,  dass  man  dem  Resecirten  eine  Matraze  giebt,  welche  einen 
Ausschnitt  auf  der  Seite  des  resecirten  Gelenks  hat,  so  dass  der  Eiter 
in  ein  dort  aufgestelltes  Schälchen  über  eine  von  der  Wunde  dahin  ge- 
leitete Rinne  von  Guttaperchapapier  fliessen  kann.    Auch  den  Luft-  und 
IKasserkissen    giebt    man    den  gedachten  Ausschnitt.     Schwerere,    sehr 
empfindliche  Personen    sind    wohl  am  besten  zum  Zweck  der  Defaeca- 
tion  auf  den  Heberrahmen  zu  legen. 

Im  Allgemeinen  ist  entschieden  die  beste  Nachbehandlungsmethode  die  mit  Ge- 
wi chtsextension.  Das  Gewicht  zieht  den  Trochauter  auf  der  Pfanne  heraus  und 
wenn  man  keine  oder  Gf>ntraextension  auf  der  gesunden  Seile  anlegt,  so  zieht  es 
noch  den  resecirten  Schenkel  in  Abduction.  So  ist  sowohl  für  Eiterentleerung, 
als  auch  dafür  gesorgt,  dass  keine  Adductionsstellung,  die  ja  regelmässig  eine 
scheinbare  Verkürzung  der  reellen  hinzufügen  würde,  eintritt.  Legt  man  den  Krankon 
in  eine  Drahthose  oder  in  einen  Gypsverband,  so  ist  die  Garantie  nach  beiden  Rich- 
tangen  viel  geringer.  Es  sinkt  leicht  der  Trochanter  nach  der  Pfanne,  versperrt  dem 
Eiter  den  Weg*  macht  Druckschmerz  u.  s.  w. 

Manche  Kinder,  besonders  aber  Erwachsene,  vertragen  jedoch  die 
Extension  nicht  allein.  Ihr  resecirtes  Hüftgelenk  muss  sicherer  fixirt 
werden,  damit  sie  schmerzlos  liegen.  Hier  fügt  man  noch  einen  Gyps- 
verband,  unter  welchem  ein  Heftpflitsterextensionsverband  angelegt  war, 
hinzu.  Der  Gypsverband  wird  so  angelegt,  wie  wir  dies  oben  be- 
schrieben haben,  der  Fuss  blieb  frei  und  wird  mit  Gewicht  belastet. 

Besondere  Vorrichtungen  verdient  der  Wechsel  des  Listcr'schen 
Verbandes.  Bei  Erwachsenen  lagert  man  die  Kranken  w<ährend  des 
Wechsels  auf  den  oben  beschriebenen  Stütyapparat  oder  auch  mit  dem 
Rücken  auf  ein  kleines  Bänkchen,  während  die  Extremitäten  gehalten 
werden  (Volkmann).  Kinder  kann  ein  Assistent  so  stützen,  dass  er 
den  Beckentheil  des  auf  den  Armen  gehaltenen  Kindes  auf  sein  Knie 
stützt,  während  der  Fuss  auf  einen  Stuhl  gestellt  wird.  Ein  zweiter 
Assistent  hält  und  extendirt  dabei  die  Extremitäten  (Volkmann). 

Ich  verbinde  nicht  zu  schwere  Kranke  so,  dass  i(?h  sie  auf  die  ge- 
sunde Seite    drehe,    und    nun  die  Trochantergegend  durch  einen  Stütz- 
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jjuTikt  »Mlor  durch  die  Hand  des  Assistenten  schwi*b#*nd  orh&lie^ 
nnid    auch    dor  Oberkörper  und  die  gesunde  KxtremitÄt  tsch*^^*  - 
Iialton  werden.    Die  Seitenkige  hat  den  Voriheil^  dasjj  man 
Neigung  des  Hüftgelenks  zu  Flexion  nicht  zu  kiimniem  hau 


Exarticulation  des  Oberschenkels. 

§.  57.    Die  Operation  hat  begreiflicherweise  ein  hohes  Mor 

verhältniss    und    ist  daher  in  ihren  Indicationen  soviel  als  luö 
besrhränken.    Schwere  Verletzungen  der  Kxiremität  durch  zer 
Gewalt,  schwere  Verletzungen  des  Hüftgelenke,  Geschwülste,  welche] 
Schenkel  zu  hoch  hinaufgehen^  um  noch  AfnputatifM 
die  Anzeigen   für  dieselbe.     Viel   seltener   ist   sie   li 
zündliche  Processe,  welche  vom  Hüftgelenk  ausgehen,  m-  1| 

selten   durch  acute  Gelenkeiteruug,  wie  x,  K  eine  citet,^.    ^.. 
des  Gelenks,  welche  sich  mit  Osteomyelitis  r^mplieirt.    Nach  di?n 
schiedeuen    statistischen  Zusammensrellungen,    wie    sie 
Völckuer,  Pelikan  gemacht  worden  sind,  ergiebt  siel 
keit  von  56—77  Proeent. 

Dil.'  neueren  Zu-sAmmcnstcnutigen  geben  die  V^^simi  T>rfK>iitisrlh'M  T.  i 
und  nach  Pelikan's  Zahle«  scheinen  besoDders  '! 
geführten  ExArticuJationen  verhalüiissmässi^  am  srr 
MartÄlitat).     Volk  mann    bemerkt   mit  Recht»    das»    gtiradn  für 
FchltT  einer  Statistik  Vön  aus  der  Cosuistik   x usam meng* lesen «n   ' 
sorgt!n  ist,  da  dn  ^eheÜttT  Fiill  gcwis^s  viel  eher  pQbbcixl  w 
Somit    wird    man    nicht    unrecht    thirn,    wenn    hkitt  di»*  ffb' 
richli^e«    annimmt.     Am    schk'chti'st^n    ist    <' 
Kxartieulalioncn.    Sie  sind  Uisi  alle  i^tstorben  (- 
Neucsl^i-r  Zvit  ist  eint-  Arbeit  von  Lunin^  er 
Fälli'n  auf  70  Prnc.  bi'rechnet.     Nach  iSchu!is\ 
Fälic)  88  ProCu,  um!  zwar  war  src  hi<?r  am  nti 
am  günstigsten  verhieüen  sich  sccunfiäre  Aui[ 

Kine  verbal tnissniäiisig  grosse  Zahl   der  Ue^tut 
That    alsbald    den    Folgen    der    Operation.     \'on    ■ 
Völckner'schen  Tabelle  erlagen  :i9  am  ersten  Tage,  der  n 
von    ihnen    gewiss    der  vehementen   Blutung.     Lüning   h;ii 
(239  Fälle),  dass  70  Proc.  in  den  ersten  5  IVgen  startren. 
begreiWith,    da^s    die    verschiedenen  Verfahn^i    zur  Ex- 
davon   ausgingen^    die  Blutung  auf  ein  geringes  Mn^^^ 
Das  V'er fahren,    welches    bis    vor   kunt<^m  das  isie 

werden  dtirfie,  ging  davon  aus.  die  Operation  mcV^'  -  '  '—  -  ^^  yn\^^*f>A*^n\ 
und  zwar  durch  einen  vonlea*n  Lappen,    welcher  sofort^    uMi* 


rait  Dunhstich  gebildet,  v^ 
gleich  die  fn*ossen,  darin  l 
IMä  von  MarMT^naiidon^i.  v, 

fahren   wm!  ^o  Tin^'-c-fTihrt,   dw^  zun  i 

»i-^  htitifh    «vl»ii4ct    nifU.      i>*- 

»*  uTvl  Tr^**h/inTrf  ftn   nn«1   k» 

•Ul  th'j:  Wii  >  I 

3u>   itass   0» 

Wickel    wi«*i1\r    iur  ulMijl.uhr  lui4c; 

aifoid«  Zü^c  eijsen  mcbt  zu  »^  ,  rtv«  L 


i^kHpmiwmt 
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kellappcn.  Der  Assistent  schlägt  den  Lappen  rasch  hinauf  und  comprimirt  die 
Arteria  und  Vena  femoralis.  Indessen  eröffnet  der  Operateur  das  Gelenk  entweder 
mit  demselben,  der  wenig^er  geiibt<'  gewiss  besser  und  rascher  mit  einem  kürzeren 
Messer  (Scalpell).  Er  trennt  die  Kapsel  durch  einen  senkrecht  auf  den  Kopf  ge- 
führten Schnitt  und  sofort  auch,  während  ein  Assistent  durch  Hyperextension  und 
Rotation  liach  aussen  den  Schenkelkopf  vordrängt,  das  runde  Band.  An  dem  luxirten 
Kox>f  wird  nun  sofort  die  hintere  Kapselinsertion  und  die  sich  an  den  Trochantet 
iiiserirenden  Muskeln  abgeschnitten.  Dann  setzt  man  wieder  hinter  den  Kopf  und 
Trochanter  das  lange  Messer  ein  und  sehneidet  mit  wenigen  sägenden  Zügen  einen 
kleinen  hinteren  Lappen  in  der  Gesässfalte  oder  etwas  unter  derselben  aus.  Sofort 
frerdeh  jetzt  die  Gefasse  mit  Welen  Pincetten  gefasst  und  dann  unterbunden.  Die 
Vene  wird  am  besten  ebenfalls  zugebunden. 

Bei  dieser  Operation  kann  sich  die  Gewandtheit  des  Operateurs 
im  vollen  Glanz  zeigen.  Das  Glied  soll  womöglich  in  V2  Minute  abge- 
trennt, die  Ligaturen  sollen  rasch  gemacht  sein.  Gewiss  war  es 
die  Methode,  welche  mit  R^cht  praevalirte  in  einer  .Zeit,  die  überhaupt 
wegen  der  mangelnden  Chlorofommarcose  auf  das  cito  den  Hauptwerth 
legen  rausste.  Jetzt;  wo  wir  gewohnt  sind,  weniger  den  Werth  des 
Operateurs  nach  der  Schnelligkeit  zu  beurtheilen,  vermuthen  wir,  dass 
die  Kranken  im  Allgemeinen  schon  der  Blutung  wegen  sicherer  fahren, 
wenn  wir  nicht  alles  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Operirenden  in  der 
gedachten  Richtung  setzen.  Verliert  die  Methode  also  heutzutag  in 
dieser  Richtung  an  Vorzüglichkeit,  so  kommt  zu  ihrem  Nachtheil  auch 
in  sonstiger  Beziehung  noch  in  Frage,  dass  durch  sie  eine  enorm  grosse 
YTunde  geschaffen  und  dass  zur  Deckung  ungemein  dicke  Muskellappen 
verwandt  werden. 

Man  hat  sich  nun  in  der  neueren  Zeit  besonders  bemüht,  solche 
Methoden  zu  erfinden,  welche  in  Beziehung  auf  die  Blutstillung,  auf 
den  Blutverlust  bei  der  Operation  sicherer  stellten.  Unabhängig  von 
der  Art  der  Schnittführung  hat  man  besonders  von  Amerika  und  Eng- 
land aus  (Lister,  Erichsen,  Syme  u.  A.)  die  Compression  der  Aorta 
empfohlen.  Noch  in  neuester  Zeit  ist  dieses  Verfahren,  welches  nur 
unter  besonders  günstigen  Umständen  mit  dem  Finger,  für  gewöhnlich 
dagegen  mit  besonderen  Compressorien  (Lister)  ausgeführt  wurde,  auch 
von  Esmarch  anderen  vorgezogen. 

Ich  füge  die  Abbildung  des  von  Esmarch  gebrauchten  Apparates  auf  folgender 
Seite  an.  Es  ist  ohne  genauere  Beschreibung  ersichtlich,  wie  die  Pelotte  durch  eine 
Kautschukbinde,  welche  an  einem  unter  dem  Rücken  des  zu  Opeiirenden  liegenden 
Brett  befestigt  ist,  fast  allein  auf  die  Aortengegend  drückt.  Vor  der  Operation  soll 
man  den  Bauch  durch  Abführmittel  entleeren,  auch  den  Kranken,  ehe  man  die  Pe- 
lotte dicht  unter  dem  Nabel  auf  der  linken  Seite  der  Wirbelkörper  und  der  Aorta 
fixirt,  für  kurze  Zeit  auf  die  rechte  Seite  legen,  damit  die  Därme  nach  rechts  hin- 
ubersinken. 

Mit  der  Anwendung  des  Compressoriums  kann  man  combiniren  die 
vorläufige  Ligatur  der  Arteria  cruralis.  Absolut  sicher  ist  wohl 
doch  das  Aortencompressorium  nur  bei  relativ  mageren  und  nicht  zu 
rauskelstarken  Personen.  Für  letztere  empfiehlt  es  sich  aber  gewiss, 
wenn  man  die  Operation  beginnt  mit  der  Ligatur  der  grossen  Gefässc. 
Macht  man  sofort  Hautmuskelschnitt,  so  lässt  sich  diese  Unterbindung 
am  leichtesten  mU  dem  Operationsschnitt  zusammen  ausführen,  falls 
man  die  Methode  eines  vorderen  üvalairschnittes  übt.  Ich  habe  in 
einem  Fall  so  operirt  und  war  sehr  zufrieden  mit  der  Operation. .  Sie 
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wird  auch  von  Roscr  und  Pitha  empfohlen.  Nachdem  die  Arterie 
durch  den  gewöhnlichen  Längsschnitt  über  dem  Abgang  der  Profunda 
unterbunden  wurde  (ich  habe  auch  die  Vene  zugebunden  und  dasselLf 
räth  Volkmann,  Roser),  führte  ich  von  diesem  Längsschnitt  aus 
einen  Schnitt  nach  der  Innen-,  einen  nach  der  Aussenseite  und  vereinigte 
dieselben  auf  der  Hinterfläche  durch  einen  circulären  Schnitt.  In  diesem 
im  Ganzen  ein  Oval  mit  der  Spitze  auf  der  Vorderseite  beschreibenden 
Schnitt  werden  sofort  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  getrennt, 
dann  bei  Hyperextension  das  Gelenk  eröffnet  und  durch  Rotation  nach 
aussen  herausgehebelt.  Nun  umgeht  man  den  Trochanter  von  hinten, 
schneidet  die  Kapsel  und  die  Muskelinsertionen  sämmtlich  nahe  am 
Knochen  durch  und  löst  so  den  Knochen  aus.  Dabei  werden  die  grossen 
Aeste  erst  in  ihrem  Verlauf  getrennt  und  die  Blutung  geringer.  Die 
Wunde  wird  linear  vereinigt,  die  Narbe  fällt  auf  die  vordere  Fläche  und 
die  Hinterbacke  bleibt  ganz. 


Fig.  249. 


AortcncomprcHttorium  n«eh  Es  mar  eh. 


Für  di'ii  Fall,  dass  man  sich  jrcnöthi^'t  sieht,  rlircct  nach  cU-m  Versuch  i-intr 
Hosectiuii  zu  exarliculinn,  kann  man  auch  einen  ovalären  Schnitt  mit  der  Spitze  •!« 
Ovales    auf   dem  Trochanter  führen.     Ks    .schliesst    sieh    dieser  Schnitt    gut   an  d«-!! 
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Längsschnitt  an.    Doch  ist  auch  für  diesen  Fall  die  noch  zu  beschreibende  Methode, 
die  Exstirpation  des  Knochens  nach  vorläufiger  hoher  Amputation  möglich. 

Uebrigens  ist  es  für  manche  Fälle  nothwendig,  dass  man  nur  Hautlappen  zur 
Bedeckung  wählt.  Diese  Lappen  können  von  vom  und  hinten  oder  von  den  Seiten 
genommen  werden.  Die  Weichthcile  werden,  nachdem  die  Lappen  zurückpräparirt 
und  die  Femoralis  unterbunden  war,  circulär  auf  dem  Gelenk  durchschnitten  und 
cxarticulirt  (Volkmann).  Zumal  für  Verletzungen  mit  ungleicher  Weichtheilzer- 
trümmerung  ist  das  Verfahren  empfehlenswerth. 

Vielleicht  das  empfehlenswertheste  Verfahren,  besonders  bei  mangel- 
hafter Assistenz,  ist  das  der  vorläufigen  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  nachfolgender  Exstirpation  des  Knochens,  wie  in  jüngster  Zeit 
von  Volkmann  empfohlen  wurde,  und  zwar  um  deswillen,  weil  es  sich 
bis  zur  Unterbindung  der  Gefässe  mit  Esmarch 'scher  Blutleere  ver- 
binden lässt. 

Nach  Einwickelung  des  Beins  bis  zur  Weiche  wird  der  Gummischlauch  so  ange- 
legt, dass  er  in  der  Richtung  des  Lig.  Poupartii  von  der  Commissura  fomoro-scro- 
talis  nach  aussen  zu  der  Incisura  semilunaris  des  Darmbeins  zwischen  oberer  und 
unterer  Darmbeingrube  geführt  wird.  Hier  muss  der  Schlauch  durch  Assistentcn- 
hande,  oder  durch  drei  um  ihn  gezogene  nach  oben  zurückgezogene  Bindenzügel  ge- 
halten werden,  damit  ihn  die  sich  retrahirenden  durchschnittenen  Muskeln  nicht  nach 
vom  abstreifen. 

Dann  macht  man,  wie  Vetch  dies  bereits  empfohlen,  Ilautlappen  zur  Bedeckung 
je  nach  dem  Material,  vollführt  einen  Muskelschnitt  drei  Querfinger  unter  der  Weiche, 
legt  den  Oberschenkel  bis  in  die  Mitte  frei  und  sägt  ihn  hier  durch.  Jetzt  sorg- 
faltige Blutstillung,  zunächst  während  der  Schlauch  liegt,  dann  nach  Lüftung  des- 
selben. Nach  Aufhören  der  Blutung  wird  der  Knochen  aus  den  Weichtheilen  exstir- 
pirt  und  zwar  subperiostal.  Die  Kapsel  bleibt  zurück,  indem  die  Zona  mit  geknöpftem 
Messer  eingeschnitten,  die  fascrknorpeligc  Verstärkung  des  Limbus  gekerbt  wird.  So 
kann  der  Kopf  vorgezogen  und  das  Lig.  teres  getrennt  werden.  Die  Operation  ge- 
lingt auch  r>ei  Cirkelschnitt  ohne  seitliche  Spaltung,  während  bei  Lappenschnitt  der 
Trochanter  meist  mehr  weniger  freigelegt  war.  Doch  hat  es  wohl  auch  kein  Bedenken, 
sich  den  Trochanter  durch  einen  Seitenschnitt  auf  denselben,  welcher  bis  in  den 
freien  Rand  des  Lappens  geht,  blosszulcgon,  um  so  mehr,  da  die  Haut  auf  demselben 
doch  nach  der  Ablösung  sehr  dünn  wird  und  eingeschnitten  werden  soll,  um  ein  in 
die  Püanne  gelegtes  Drainrohr  aufzunehmen. 

Letzter  Zeit  ist  durch  Lüning  die  Methode  empfohlen  worden,  welche  Rose 
mehr£ckch  geübt  hat. 

Er  durchtrennt  mit  einem  Scalpell  die  Thcile  schichtweise  von  aussen  nach  innen, 
indem  er  einen  massig  grossen  vorderen  Lappen  macht  und  stets  die  spritzenden 
Gefässe  peripher  und  central  zubindet,  die  Arteria  femoralis  und  die  Vene  werden  erst 
durchschnitten  nach  doppelter  Ligatur,  ebenso  die  Profunda.  Ist  der  Vorderlappen 
gebildet,  so  geschieht  dies  auf  gleiche  Weise  mit  einem  hinteren.  In  der  Tiefe  sollen 
die  Muskeln  so  getrennt  werden,  dass  man  sie  vor  der  Durchschneidung  oben  und  unten 
mit  den  Fingern  comprimirt  resp.  comprimiren  lässt,  dann  wird  die  Kapsel  getrennt  etc. 

III.  Krankheiten  des  Oberschenkels. 

A.    Verletzungen. 
1.    Fractur  des  Oberschenkels. 

§.  58.  Die  Fracturen  des  Oberschenkels  sind  ziemlich  häufig.  Sie  betragen 
etwa  %  sämmtlicher  Knochen])rüche.  Die  des  Schaftes  übertreffen  an  Häufigkeit 
etwa  um  das  doppelte  die  des  Schenkelhalses,  und  während  letztere  ganz  besonders 
bei  älteren  Personen  vorkommen,  werden  die  Diaphysenfracturen  in  allen  Lebens- 
altern beobachtet  und  sind  zumal  auch  im  frühesten  Kindesalter  häufige  Ereignisse. 

Aetiologisch  kommen  directc  und  indirecte  Gewalteinwirkungen  in  Frage,  directo 
jedoch  entschieden  häufiger.   Zumal  die  hohen  Fracturen  werden  indessen  nicht  selten 
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auch  durch  indirecte  Gcwaltcinwirkung,  durch  einen  Fall  auf  die  Fuüse  hervörgi^ruf'ii 
Für  sie  wird  auch  der  Muskelzug  angeschuldigt.  Letzterer  ist  offenbar  auch  \i^ 
theiligt  bei  manchen  Fracturen  de^  mittleren  Dritttheils.  Ravoth  hat  meluvr^  Fälli- 
raitgctheilt  und  ich  selbst  habe  einen  derartigen  beobachtet,  welchen  sich  i-in  R'^fl- 
schieber  zuzog,  als  er  beim  Abwerfen  der  Kugel  auf  den  einen  vorgestrcckl»-n  Fu>s 
sprang  und  mit  gebeugtem  Knie-  und  Hüftgelenk  einen  Moment,  währeud  er  -i-R 
Lauf  der  Kugel  beobachtete,  den  Körper  auf  diesem  einen  Fuss  ruhen  Vu^'i. 

Es  hat  practische  Bedeutung,  dass  man  die  Schaft  fracturen  trennt,  je  nach  <\rm 
betroffenen  DritttheÜ  des  Knochens.    Die  des  oberen  Dritttheils  sind  meist  srhi«f- 
Brüche,    bei  welchen  die  Richtung  der  Bruchlinie  nach  unten  und  innen  virläuf: 
Sie  haben  in  hohem  Grade  die  Neigung  zur  Dislocation  des  oberen  Fragmi-nb*  n.vk 
aassen.     Findet  der  Bruch  hoch  oben  statt,  und  sind  die  Schenkel  rrchx  muskul.* 
so  verbirgt  sich  zuweilen  diese  Dislocation,  wie  Roscr  treffend   Wmerkt,  hinur  ^n 
an  sich  winkeligen  Richtung  des  Schenkelhalses  zum  Schaft.    Aber  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit wird  dem  Untersucher  um  so  weniger  diese  Richtung  nach  anssen  ent- 
gehen,   als    die  Verkürzung   der  Extremität   fast  immer  eine  erhebliche  Ist.     Dazu 
kommt  in  vielen  Fällen  eine  anderweitige  Dislocationsrichtung  eben  des  oberen  Frii!- 
ments  hinzu,  wir  meinen  die  nach  vorn.     VonMalgaigne  ist  gewiss  mit  Unn:cht 
diese  von  Boy  er,  A.  Cooper  und  Anderen  behauptete  I)islocation   abs  sehr  srlkn 
vorhandene  bezeichnet  worden.    Sie  giebt  in  der  That  zuweilen  den  {gedachten  Frac- 
turen eine  characteristische  Form. 

Auch  die  Brüche  im  mittleren  Dritttheil  sind  in  der  Regel  mehr  weniger «v- 
hebliche  Schrägfracturen,  welche  meist  ebenfalls  die  Richtung  nach  unten  inne  haliec 
Zuweilen  sind  gerade  diese  Brüche  auffallend  schräg.  Die  Mittr  des  Schaftos  '•tm^ 
näher  dem  unteren  Dritttheil  bricht  überhaupt  am  meisten  ein  und  besonders  K-i 
Kindern.  Hier  sind  übrigens  auch  quere  Continuitätstrennungen  «Sflor  zu  beobachi'^fi. 
und  zumal  bei  Rhachitischen  ist  öfter  nicht  einmal  die  Fraetur  ein»;  vollständii;^. 
indem  in  der  Concavität  der  Biegung  die  Rinde  ganz  bleibt.  Auch  bei  gi-sun-l-T. 
Kindern  bleibt  das  Periost  zuweilen  ganz,  oder  die  quere  Fraetur  halt  sich  duri^h 
Ve'rzaJinung  in  continuitai.  Sonst  haben  übrigens  die  Schrägbrüche  ziemlich  tTb-h- 
liche  Neigung  zur  Dislocation,  und  zwar  geht  die  Richtung  dersellv-n  lHrs4ntiTN 
häufig  nach  aussen,  sehr  selten  nur  ist  das  obere  Fragment  inu'h.  innen  i:erich^u 
Bei  dieser  nach  aussen  dislocirten  Richtung  springt  meist  die  Spitze  des  obenn  Frv 
mentes  auf  der  lateralen  Seite  des  Schenkels,  vor.  Es  steht  in  der  Regel  aurh  vt 
dem  unteren  Fragment,  welches  letztere  häufig  eine  Drehung  um  siine  LängsacL^ 
erleidet,  so  dass  der  Unterschenkel  mit  dem  Fuss  nach  aussen  rotirt  ersch».'iiit. 

(Torade  im  mittleren  Dritttheil  kommen  nun  auch  öfter  mehrfache  und  iv.mm- 
nutive  Brüche  mit  unregilmässiger  Dislocation  vor,  aber  die  Neigung  d-.s  r^lv-r:. 
Fragments,  sich  nach  aussen  zu  dislociren,  bleibt  bestehen. 

Im  unteren  Dritttheil  sind  die  Diaphysenbriiche  selten  so  schräg,  wie  wir  'i:-^ 
für  dir  in  den  oberen  Dritttheilen  sich  ereignenden  geschildert  haben.  Ks  k-^nin-'i 
hier  in  der  That  öfter  quere  Brüche  vor.  Meist  verläuft  die  F'ractur  in  der  Ki'b- 
tuniT  nach  unten  und  vi.»rn.  Die  Neigung  zur  Dislocation  nach  aussen  nimmt  »u: 
die  meisten  Fälle  mehr  und  mehr  ab.  In  der  Regel  ilislocirt  sich  das  ol>cn'  Yn:- 
ment  \or  das  unten*,  letzteres  nitscht  auf  der  IIint«-rseite  desselln-n  in  die  Il'h«. 
dt»eh  kommt  auch  Vei-sehiebung  in  entirei:enges«;tztfr  Richtuni:  \or.  Di.-  i-in- r*- 
liehi'n  Gelenkbrüche  des  Kniegelenks  betrachten  wir  unten, 

§.  59.  Das  clinische  Bild  der  Obersi-henkel fracturen  wird  im  we- 
sontlirhon  durch  die  Form  Veränderung,  welche  der  Schenkel  in  Folc»' 
der  soeben  gedarjucn  Versohielnrng  erleidet,  hervorirebracht.  Wir  ff^'U-n 
das  Bild  dreier  in  dieser  Dislocationsriehtung  fehlerhaft  geheiller  Brinhe 
(s.  Fig.  248.  ahed.).  Abgesehen  von  der  Prominenz  auf  der  äusseren  od»*f 
auf  der  äusseren  vorderen  Seite  für  die  Fracturen  des  oberen  Drilttlieil.s  tlrr 
Prominenz  der  Fragmenlt^  auf  der  vorderen  um!  hinteren  *Seite  k»i  d^-n 
Brüchen  in  der  Nähe  des  Kniegelenks,  ist  hier  auf  die  meist  bfstehendt* 
Rotation  des  Fusses  nach  aussen  zu  achten. 

Dazu    kommt    vor    allem    die  Verkürzung,    welche   je  nach  der 
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lelar  im  oberen  Dritttheil,  geheilt  in  Abdnction,  Flexion  des  oberen  FragmontM  und   AuMenroUtion. 
Ud  Ton  Tom.     b.  Seilenantticht  (Flexion),    c.  iUttlcre  Fractur,  Dislocation  nacli  auftsen,  YorderanHicht. 

sdehnung  der  Verschiebung,  dem  Reiten,  der  Kreuzung  der  Fragmente 
3hselt,  aber  sehr  hohe  Grade  bis  zu  12  Ctm.  und  mehr  erreichen 
in-  Sie  wird  auf  dem  oben  angegebenen  Wege  (§.  21.)  bestimmt, 
»pitation  lässt  sich  meist  hervorrufen,  allein  es  ist  unnütz  und  schäd- 
1    sie   zu   forciren.     Fehlt   die  Dislocation,    wie    bei    den  gedachten 


immer  bei  den  oberen  Fracturei; 
Verkürzung  nachweisen,  währen 
am  unteren  Ende  durch  die  Seh 
gehobene  Function,  häufig  auch  d 
keit  der  Verbiegung  die  Diagnos 
letzteren  Brüche  sind  meist  von 
niger  erheblichen  Bluterg uss  ii 
begleitet,  ein  Ereigniss,  welches 
den  höher  oben  gelegenen  nicht  s 
ders  gesellt  sich  gern  ein  seci 
in  das  Gelenk  zu  den  nach 
Mitte  gelegenen  Brüchen  des  Seh 

Nur  selten  wird  die  Prognos 
Fracturcn  durch  schwere  Weicl 
verschlimmert.  Doch  giebt  es  B« 
Zerreissung  der  grossen  Gefässc 
habe  Verblutung  aus  einer  zerr 
arterie  beobachtet.  Todesfälle  c 
der  Lunge,  besonders  bei  herzsch 
kommen  dtigegen  öfter  vor. 

Die  Kinderfracturen  heilen  nid 
st(*n,  sondern  auch  am  vortheilh 
oft  quer  und  unvollstän<lig  o<ler 
bl(Mbt  bei  ihnen  recht  häufig  kci 
kürzung.  Ausgenommen  davon 
l)ei  ihnen  die  Brüche  des  oberen 
wachsenen  sind  dagegen  absolu 
lungen,  d.  h.  Heilungen  ohne  je 
zung  zu  den  Ausnahmen  zu  i 
darf   wohl    eine  Heilung  mit  Vc 
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W  Ab  Regel,  von  der  man  selten  UrsaeJu*  hat  abzugehen,  nehmen 
^tr  iin^  dtoss  die  Ubensehenkelbrürht!  in  extendirter  Slellmig  behandelt 
werden  s«jUen,  Nur  lyei  Fraeturen  am  Hüft-  und  Knieende  kann  aus- 
lÄhmsweise  einmal  Uehandlung  in  fleeürler  SteUung  in  Frage"  komnunu 
Nachdem  tlun  h  gmgnete  Extension  und  Cuntraextension  mit  Coa- 
V%tii>Q  der  Fra^mentr'  die  Disloeation  bei^eitigt  ist,  haben  wir  die 
^Ähl,  dureh  Schienen  resp.  einen  erhärtenden  Verband  der  Verschie- 
png  entgefrenznarbeilen,  oder  wir  snchen  dasselbe  zu  erreichen  auf  dem 
W^  der  permanenten  Extension, 

l  Bei  iltsr  Anleguni^  vun  Sc; hienen verbanden  liegt  ineist  der  Schwerpunkt  in  der 
^pjjlication  citicT  gehurig  Unu^rn  und  an  entsprechender  Stelle  gut  ge- 
B%Uterten  Aasscnsi^blenc.  Sie  soll  die  Neigung  zur  typischen  DislocAtion  des 
Wboien  Fragments  nm^h  i^u^tscu  bekämpfen.  Bald  bat  rnun  zu  diesem  Zweck  lange, 
p%t5  \Sht^r  das  Becken  hinausreicbende,  in  die  Achsel  gebende  Schienen  benutzt,  bald 
1  '-'-cken   ülx'nrsigendc  aber  mit  Fussbrytt  versehene,   gegen   welche  zugleich 

I  f  und  Contniextensiun,  durcb   eine  an  die  Bcckenschienc  gehende  Perineiil- 

nhiingc  erzielt  werden  sollte  (Listen,  -Boy er  u.  A.). 

p        lii'     ViiH^ensohienc*    wcleho    man    lie nutzt,    muÄS    gehörig    stirk    sein,    etwa    die 

mT  Hand    haben  und  am  besten  bis  über  das  Becken,    wie  unten  bis  zum 

!•  n.     Am  Tlrcker»  und  Fus>»iheil  kann  ein  Cravattentuch  dureh  einen  oder 

«'hc  Vusächnitle  in  der  Schiene  hindurchgezogen  und  so  die  ganze  Schiene 

werden.     Bei  der  Applieati*in   wird  sie   zunächst  mit   gehuriger  Polsterung 

iihril  durch  das  Bcckentucb  fixirt.    B*;vor  man  sie  dann  am  Fuss  und  am  Knie 

ni  auf  die  Stelle,  wo  sieh  das  obere  Fragment  seitlich  dislocirt,  eine  dicke 

ein  festes  Polster  aufgelegt  oder  mit  Binde   fiiirt  worden.     Ueber  dieses 

iit  die  Schiene  und  wirkt  also  in  je  nach  der  Dicke  des  Polsters  verstärktem 

durch  Druck    auf  Beseitigung    der  BislocAtion.     Steht   der  Fuss  nach  aussen 

rniiTt.   HO    mu»*s    der  Scitermchiene   ein  Fussbrett  hinzugefügt  oder  durch  Sandsackc 

fgl.    tiafür    gesoi'gt    werden,    dass   die  Rotation    nicht   eintreten    kann.      Kurze 

uen,  so  besonders  eine  ebenfalls  mit  untergelegter  Compre^se  für  die  DislocatiOD 

iuatIi  vom,  können  in  den  Verband  bineingenommen  werden. 

Der  V'erband   ist  iU>erall  /u  jeder  Zeit  leicht  zu  beschaffen  und  er  ist,  gut  an- 
biegt, in  der  Thal  recht  leistun>;slähig. 

Auch  die  Fraeluren  der  Kituler  lassen  »ich  recht  wohl  in  dieser  einfachen  Weise 

T    '       '  '  1.  nur  wird  man  gut  thun.  die  beiden  Schienen,  von  welchen  eine  auf  die 

e,  *inc  auf  the  Innenseile  kommt,  noch  besonders  zu  fi\iren.    Man  schlägt 

*  ni      kiirae,   von  dem  Jvnie  l>is  in  die  Hegend  des  Tuber  ischii  reichende    und    ein« 

iMi^''-  Aussciischiene  in  ein  VVickiUueh  ein.  wekhe«  unter  das  verletzte  Bein  gelegt 

^  -\   und   fixirt  ilie-ielben   durch  iiurle   oder  Tücher  an  der  Extremität^,     Auch  hier 

n    sieh    leicht  ('onijirussen    und  Kissen,    sowie  eine  Schiene  auf  der  Vordersejl^j 

^^MliiiTen.     Für  kb'iftü  Kinder  kann   man  auch  drxsi  kurze  Schenkclschicncn  durch 

^^H.  lieftpÜa^iterverlinnd    ftxiren    und    diesen    eine    lange  Aus»ensehicnc  hinzuftigen 

■ffii^r}. 

m  Für  dir*  Fraeturen,  welche  nicht  gar  zti  grosse  Neigung  asur  Disbv 
Ration  naclj  aussen  /»M^en,  eignet  sieh  auch  der  Gy(>sverband,  in  der 
l^rt  anpde«.^,  wii^  wir  oben  (§.  50.  |»ag.  8H3)  be*^chrieben  halben.  Kr  hat  den 
■Tor/tJ^,  das.s  er  si^hr  sobd  hers^estelh  werden  katiti,  mid  da.ss  man  nicht 
Buthig  hal,  oft  nach  dem.selben  zn  sehen*  Freilich  ?*chliesst  er,  wt^nn 
Bian  ihn  Iriih  anlej^t,  el»e  die  erste  Schweihmg  vorüber  ist,  auch  den 
plachiheil  ein,  diLss  er  tier  Dislucatton  nicht  hinreirhend  v(n'heu^:t,  und 
kaii/,  besonders  £;:ilt  ilies  (ur  die  höher  oben  gel<*';enen  Bniche,  bei 
KidiHten  die  Un.*>icherheit  lies  Heikenverlu'indes  in  i^Wicher  Art  m  be- 
Bticksichli|;iMi  i.st,  wie  bei  rh'n  tIasS  Hängebank  (i\irendeü  Verlmndcn. 
blan   darf  also   minilesten:^  ni«  Itl   in  einem  Verband   die  Heilung  ab- 
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warten,    sondern    es    nuiss    etwa  tn  der  zweiten  Woijie  nm*h  Cm 

der  noch  hostchendeu  Dislocutiun  ein  zweiter  Verbniul  ,i 
DiT  VvrUiiid    rnuss  selbst vcrstiimllidi  imeh  Lkm-itit'tin     ,\,  r   \ 
vordoii,    mul  xwar  ist  es  hicnju  oft  ttMlhit;.    <l'w»    mai» 
Ah  Kxtr«'mil5t  unlwrdcr  dumh  Assi!tt<^iil*Mi^MM<^'      lm!.! 
«rhält.     Au    der  Innenseite  geht  er,    woli 
ischii.     Kr  wird  nm  iu-sten  angelegt,  wiiln 
Bccken3lüty,punkt  sehwebend  erhiilt  (siehe  ki^.  töly. 

In    dem    kn/ien  Jahrzehnt    iüt  wie^ler  von  neoeni  di»r  Etteaii 
verband    und    zwar    gcwüss    mit  Reicht    viel&4?h    in   Gehraü4!h 
worden.     Wir  glauheu  siigen  zu  dürfen,  das»  der  n       '      "^ 
Verfahrens  Vert mute  damit  mehr  erreii'ht,  als  mit 
Verbandinethode.     Die  Amerikaner  waren  die  ersten,  ^ 
wieder  die  Methode  al^  Nornialmcthode  in  die  Praxis  »  ü,^,  ,  ...rfl 
und  vor  allem  hat  Gurdou  Buek  die  einfa*^.he  Exi<t«3*ton  ohnr  wf 
liehen  Schienenapparat  in  ähnlicher  Art,  wie  wir  d« 
ders  auf  Voiknianu's  Empfehlung   anwenden,    in 
Wir  glauben  auch,  dass  es  nach  vielfachen  Eri  ri  t'tui 

bei  dieser  einfachen  Methode  zu  bleiben   und    L ^ a  Vi 

der  ConstrucTion  complieirter,  vom  Instrumentenmachcr  zu  verf« 
S* ^  Mparate,    wie  dieselben  in  Amerika  offenbar  ziemlicii 

tili  ••  h  sind. 

Dir  Kxt<*nsi*>n    wird    ira  (raii»i*ii  so  a  wie  wir  lU*  für  <lw  HUf) 

heschriclk'n  haben.     Der  Hi-*fl|iflaslercxlen  .  .    ^   -.  .'*''   «"f^  ?m-,  unf,  rh  ill,  f!,»r  | 
anc*'l<*gt,  au  dem  Tnti^rschctikcl  soll  meist  dk  V*«  -<' .^it 

fwJcT  ein  dem  Ühnüeher  Apj*anil  (s.  Fig.  i'^»^ 'S  «lit  I 
lomtion  sjrhiUr-en.     Diibei  muss  man,  wiif 
lager    lir^l^   daflir  sorp-n,    dass    ein  Vo\- 
tcosion  zu  vermeiden.     Die  Lac«  der  Kxtrtmitai  kajin  iici  u 
schraalt?  scitliehc  .^nndsiieke  noch  mehr  jä^csiehn  wrrd-n,  fr 
sacke   stärkere  Rcituins    hi-rbci    und   d.vs  Gcv.  i  ] 

mehrt  TTcrden.     Die  Araerleiiner  vcrwrnd'n  v 
C(  -Jon,  indem  da.^  Breken  ' 

hk.:  mj    des    nnteri'n   Ktidf«?    ^ 

Hic  (;*;bi*H.hi.nen  I 
legt.     Uci  nirht  - 

gewesen,     G  a  r  d ».  u  Huck    \uc   -vm  ii  V  ^  I  k  n 
Ferincalgnrl  aiis  diekem  Gnmmisrhlaueh.    An 
dureh  ein  Heil  Ijefesti^l.    welches  Volkir« 
eine  Holle    am   oWren  Knde   *\t'H  Ikttc^t 
.11  it    '       '        '        Seite  zunäch^l     '  ' 
n«!  rcii.    wie  \iel 

Voi »•.;:! KU  !i  \rrsrhwijidct;  l*ei  i 
doeh  mwss  man  in  einzelnen  i 
dif  An)e>:uii^'  des  Verbandes  h*4<"  •.   ^i.     -irTu   ,^    ,  ,,i     ir  i.     i  'v      *-    , 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen   miiW  ii-h  midi  im  AIlici 
dem,    was  tfurdnu    Huck,   Volk  man 
ExtenMonsverliand    InTichlrt    ht^brn,  an- 

in  g;eeignetf'n  Fallen  an,  so  ist  man  meist  nWrm^it  hl  ilnrcli  die  Jirlii 
keit  der  Ilrilung,  welche  f -  •     '  *     •    '      •  ^    i    .   .    ^^^^  ^j^ 

Call  US  zu  Standt*  komfnt  i  ?ai*hr  rr 

Vorsicht  vorfn*ni 
ditferenz  erzideiL    ^ 
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rnn  l><»ubitus,    bosotulrrH    am  FussoucIp,    übr*r    dvr  Virnc    und  au  dm 
tili,  sie  bezieht  hwU  weiter  auf  die  richtige  Uestirnniung  des  Gc- 

'  und  die  ElnluilturiiX  der  fwisseiulen  RiickenlaKe.  Unter  sok'hen 
s^elzungeu  ist  dii'  Meihode  besonders  für  die  pinz  si'hlimnien 
.itiduen  nach  aussen  sehr  leistüii|ü^s!ahi^.  Hier  ist  üiiinal  die  von 
wiaann  erstrebte  ab<lueirte  Siellung  der  Extreniitüt,  welche  diizu 
^*^rt,  diiss  sowohl  das  oben*  als  das  untere  Fragment  in  die  Jungs- 
■pW  des  Körpers  ^ehrarJu  wird,  vmi  vorzüglielier  Wirkung.  Ist  bei 
BVt  Fraetur  das  obere  Ende  dazu  noeli  in  der  stark  ilalirten  Stellung, 
»>  em|ifiehlt  sieh  die  IbTtirte  Stellung  des  Beckens  im  Hüftgelenk  auf 
Kb«*tn  Planum  inelinatuin  simplex* 

Aber  die  Methode  eignet  sich  nicht  fiir  solche  Fälle,  welche  man 

oifbf   hinreichend   ui   contndiren   im  Stande   ist.     Sie   leistet  das  Beste 

im  Hospital   und   besonders  sind   unvernünftige  Kranke  ausserhalb  des- 

jielben  nur  mit  grosser  Vorsii-ht  ihr  zu  unten^^rfen.     Vor  allem  ist  sie 

ungeeignet,  weru»  Didirium  eintritt,    Aucb  die  einfach  queren  Fra*'- 

sowie  ilie,  derrn  Dislocation,  der  queren  luiliesleliend,  sich   leicht 

i:vn  lässt  und  wenig;  Neigung  zur  WiefkMkehr  zeigt,  wie  die  meisten 

....  ,;.  {  Xiihe  des  Knies,  heilen  vollständig  ebenso  gut  und  bequemer  für 

\dtn  Kranken  im  Gypsverband. 

Bei  den  Kraeturen  des  oberen  Dritttheils  macht  zuweilen  die  Dis- 
|iu:4Htinn  des  id^eren  Kragrnenle*;  erhebliche  Schwierigkeit,  Es  stellt  sirh 
sti  stark  nach  ausst'n,  dass  man  genöthigt  werden  kann,  jeden  Verband 
in  stark  abducirter  Stellung  an/jdegen,  sei  es  ein  Extensionsverband 
odvs  ein  (Iv psverband.  Hier  kommen  Apparate  in  Frage,  welche  beide 
K\treinitaien  in  Spreit/siellnn^  erhalten  (llenz'sehe  SpreiTzla<le  n.  a.). 
|L(*iiitnt  noch  Flexionsstellung  hinzu,  so  gelingt  es  zuweilen  durch  kein 
Bfctl»?U  das  nach  vorn  "aufgerichtete  obere  Friigmenl  in  Berührung  mit 
nn  unteren  zu  bringen,  als  durch  Flexion  der  Extremität.  \Vir 
Pblteti  bereits  angegeljen,  dass  man  solthes  tlurch  ein  einfaches  Planum 
ineltnalum^  welches  man  dem  Extensionsverbanil  hinzufügt,  erreichen 
Juan.  Auch  der  tiypsverband  liisst  sieh  in  llectirter  SteUung  anwen- 
Bfi  oder  aber  man  lagert  die  Extremität  auf  eine  doppelt  geneigte 
««rliiefe  l'!bene,  also  mit  gebetigtrr  Hüfte  und  Knieen.  Uebrigcns  darf 
jyr  Flexionswinkel  kein  sehr  erhebliiher  sein. 

Kinc  Zeit  Unjj    hat  dw  I'oirKclit  Seile iila^c  eine  jsrosjie  Rolle  \m  der  U*^- 
\Mtmäi   der  Ul)crschrnkelbrriehe    ires|iielt   und  »ie  war  aui^^i  i^i  vt.r*'iii  v^n  Hrdm^ 
[jr^  ulii  (iurrh  i«ie  die  Sehmerzt*n  und  Musket/uckungcn   in 
IHt  Verktxtts   winl    zunfuitsl  nii  gcl:ii^'rl.   diiss   du*  Al 
[pü  Wi  Knie-  und  HufÜM'uiiurii;  pin/.  auf  dem  horij6*>ütal<Mi  lA^x^rr  aut^i 
ist  nocJi  lii**r  und  «Ifi,   besonders    ftir  die  ei-^ten  Tri::«    ti.uh  der  \ 
Cnilimueti.     Zit*ml)ch  ([rtiniuehlieh  i.si  ^uch  nöoti  die  cü^r  lun^f  AUl  vnu  lu 

am   iiielinatum   ilupleiL.     Man   h.it  hier  \mM  ein   '  s  KtHnen«  tniM 

atui  drei   durch  rharuieriiclünk  \ereinif:ten  Brvttcm   i  n  Ait}iar*it  An- 

idt     Da«  Üreil,   nuf  weleheni  iler  rbterHeh«:nkel  ruhi  ^   Pn^^^ttn^tt,   nn 

der  Fusv   durtdi  ein  Tueh  oder  Huiden  Wfi?*li{^l  und.     l»a- 
nimmt  entwrdr'r  nur  eines  oder  buide  Iteine  .luf.    Pur  d»e  .'^ch* 

L«nitiT   ist  vs>  njwtnUn   verMerthhar,    austmhuuwtiitte  auch  füt   huhc  ^cU.lÜ' 
mii  Flc^ion^wtrllun^  d»»  ol>eren  Kuden, 
iiferiiiigi«aitj»iiratii,   wie   die  llonnetVtic  Hom.  Dmlilstiefcl,    naeh   dcta 
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Büiii  geformte  Blechschienön  sijid  für  un<^oropli<^irli;  FnM?tiireii  dorh  out  auMial 
weise  enipfehlcnswerlb» 

§.  Ol.    Man  muss  bei  den  oomplicirten  Prarturen  «W  Friwlt*^ 
praxi»  srlieiden  dir  gewiss  seltenen  und  dann  umsi  mit  br<*iti*r  Wuu 
uder  brinter  Zi'rlriiniineniiig  der  WeirlithiMlc  verhuiuleneii  II r  ■^^n 

scivvvere  (lewaheinwirkung,  durch  Zerniahnun^  der  hy      .        i   i 
aiilfallrnder  Last,  einem  uberlahrendeiu  schwer  heladenen  Wajüjen,  Cin^i 
Hufst'hla^  ett\  von  den  sogenannten  Durehsteehiingsfrartur«*«,  wHr 
dadun'h    hervorgebracht  werden,    dass  eins  der   Kra^nienle  die  Wcir 
theile    bis    zur  Perfuraiion    der  Haut   duretidringl.      Beide  Forni^ttJ 
zwar    dun'h     die     Ausdehnung    der  Wei(  litheilverlctzuni^    auseezfid 
allein  die  ersteren   Formen  doch  in  \iel  schwererer  Wei.se,  witin^nil  l> 
den  b-4zteren  Öfter  einmal,    falls    die  Re|iasition    des   diirehgr.sti»eW 
Fragmentes  Imid  gelingt,  die  Heibing  ganz  zu  Stande  kuiinnl,  wii* 
einem  uncomplicirten  ßru4'h.     Leider  jedoeh   sind  auch  die  Dunl 
fractnren    in    der    Majuntät    reicht    schwere   Verletzungen.     Zwei 
welche  ich  sah,  endeten  t»)dtliih  durch 'ganz  acute  M^ptische  l*hh> 
und  in  einem  drillen  Falle  rettete  bei  ganz  acut4T  septischer  l*hlei 
nur  die  alsbald  ausgeführte  hulie  Amputation  dem  Kranken  das  I^rr* 
Dass  es  sicli  idierhaupt  ähnlich  verhält,  geht  auch  aus  einer  Zusaci 
Stellung,  wrlclie  Wjlkniann  machen   liess,  hervnr,  denn  von    liO 
densfrarturen,    \^orwiegend    Duridistechungsfractureu,    stürlM^n    HS 
BO  Procent.  ' 

Hin  Theil  dieser  VerletÄungea,  so  die  seh  weisen  Eisenhahnverlet/un 
gehen  oft  schon  in  den  ersten  24  Stunden  an  der  Blutung,   dem 
zu  Grunde,  der  übrige  Theil  erliegt  meist,  worauf  Volk  mann  auf 
sam  macht,  in  den  ersten  Woclipn  schwer  septischen^  durch  die  Weit 
theil  Verletzung  herbeigeführten  phlegmonösen  Pn»ce?4sen. 

Von  den  Kriegsverletzungen   Italien  die  durch  tjrdnalsehussi  i 
Vollkugel    bewirkten    mit    den    eben    getlarhten   mannigfache 
Dahingegen     zeigen    die    Verletzungen     dunh    Gewehr [»rojertil 
differentes  Verhalten.     In   der  iil>erwiegenden   Mehr/ahl  handelt  e^  ^i 
bei   ihnen   um   ausgedehnte   Knochenverjetzmig,      lis   sind   fn^ilicU   nii- 
ausgeschlossen  blosse  Coulusionen  und  Streifschüsse  der  Knoehen.     ^ 
haben  sogar  am  Oberschenkel   eine   gewisse'  lierühnUht'it   erlangt, 
Scliuss  sieht  zunächst  ^^i\m  aus  wie  ein  simpler  Kh'ischs^huNS,  vor  ai 
ist  von  einer  Trennung  der  Contirmilat  [licht  die  llede,  alwT  der  Fio| 
hat  vielleicht  den  hlossliegenden  Knochen  gefühlt.    Eine  Zeit  l;tr  -    -  ' 
gut,   dann  folgt  holies  Fieber  mit  Kiterung,   die  oiTenbar  vom 
ausgeht,    und    dazu    gesellt    sich  zuweilen  eine  diffuse,    d' 
tödtende  Osteomyelitis.    In  anderen   Fallen  .bleibt   drr  ostiii 
cireumscript,  der  Knochen  schwillt,  es  entwickelt  sich  oft  srhr  v<*rst»*i  k^ 
eine  NeiTose  von  verschiedener  Ausbreitung.    Aueh  kommt  es  vor,  1»«*-^ 
sonders  leicht   in   der  Nahe   der  Fpiphysen,   dass   d;is  PmjiHtil   io  dro   1 
Knoehen   dringt    vind   sitzen  bleibt  oder  auclu   dass  die  Kug<el  tnii  Ia 
durch  den  Schaft  schlägt  mit  geringer  Splitlerung. 

Aber  alle  diese  Verlet^sungen  sind  do<h  ganz  ausserord«*titltrii  s» 
im  Vergleich    zu    den    eigentlichen    Fractursehüsiseti.     Hier   brAiiiJ 
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man   sich   nur  eine  Anzahl   von  Prtäparaten  anzusehen,  um  die  Ueber- 
zeugung  zu  gewinnen,  dass  die  einfachen  queren  oder  den  queren  nahe- 
stehenden   Brüche    ganz    ungemein    selten    sind,    noch    viel    seltenerj 
i        als  wir  dies  schon  für  die  uncomplicirten  Brüche  annahmen.     Ja  auch 
V      einfach  schräge  und   schiefe  Brüche  kommen  in  der  That  recht  selten 
C      vor,  und  fast  immer  handelt  es  sich  um  mehr  weniger  ausgedehnte,  zu- 
•-      weilen  um  geradezu  colossale  Splitterung.   Dieser  Thatbestand  ist  durch 
direct«  DigitAluntersuchung  oft  nicht  so  leicht  festzustellen,    als  man 
von  vornherein  glaubt.    Denn  wollte  man  in  einem  dicken,  musculösen 
Schenkel  genau   die  Richtung  der  Fractur,  die  Zahl  der  Splitter  con- 
»tatiren,  so  müsste  man  stets  die  Erweiterungsschnitt«  so  ausgedehnt 
anlegen,    wie  es  in  der  That  nicht  erlaubt  ist.     In  der  Regel  schliesst 
■  man    al>cr    auch    noch    nachträglich,    dass,    wenn    nicht    eine    Anzahl 
necrotischer  Splitter  entfernt  werden  und  Heilung  ohne  Necrose  eintritt, 
der  Bruch  ein  verhältnissniiissig  einfacher  gewesen  sei.     Dieser  Schluss 
ist  meist  falsch,     lüs   bedarf  auch   hier  wieder  keiner  grossen  patholo- 
gisch-anatomischen Erfahrung  um  zu  constatiren,  da^s  eine  grosse  Anzahl 
vollständig    aus    dem  Zusammenhang    mit    dem   Knochen  getrennter 
Splitter    in    den  Callus    einheilen.     Ob    mehr    oder    weniger    getrennte 
Hieile  des  Knochens  nachträglich  necro tisch  ausgestossen  werden,  dafür 
öt    wesentlich  bestimmend  die   primäre  Zersetzung,   welche    in  der 
Wunde  auftritt.     Ist  diese  erheblich,  so  wird  durch  die  faulige  Phleg- 
|.     mone   soviel  von  dem  an  den  Splittern  anhängenden,  noch  ernährungs- 
-'.  ^     ^Wgen  Gewebe,  es  werden  so  viele,  von  da  in  die  Splitter  gehende  Gefasse 
'Jf     ^«^itört,  dass  der  Tod,  die  Necrose  derselben  entschieden  ist.   Die  geringe 
~ -i     j^^.croscnbildung,    welche    unter  Lister'schem   Verband    auch 
f      bei   ausgedehnter   Splitterung    eintritt,    beweist   solches    zur 
r      Genaue. 

Die  Gefahr  der  Schussfracturen  am  Oberschenkel  wird  Jedoch  nicht 

sah      ^^^^^    ^'^  Ausdehnung    der   Knochenverletzung    bestimmt.     Eine 

Ah^^^^    Complication    liegt    immer    in    der  Betheiligung    der  Gelenke. 

s^h         **^^^  ^'^  Weichtheilverletzung  hat  gerade  hier  noch  in  der  Folge 

^^  '^^  -"^^^liwcre  Bedeutung.    Sehr  erschwerend  sind  die  Verletzungen  der 

rlerh^  ^  ^  ^  Ge fasse,  welclie  seltener  zu  primärer,  leicht  zu  secundärer  wie- 

fiij    .^*tor,  durch  die  directe  Unterbindung  leider  nur  selten,  durch  Con- 

]fi}|jj*J"'^^t ssligatur    nur    in    unvollkommener  Weise   zu   stillender   Blutung 

^'>ef-^s^"        Auch  die  Eitersenkungen   zwischen   den  starken  Muskeln  des 

lauf^^'^^'^e^kels    geben    nicht    selten    den  Ausschlag   für  den  üblen  Ver- 

Jtejj^  Sind  docli  schon  einfache  Fleischschüsse  durch  die  dicken  Mus- 

haufi      ^^-"^  Oberschels  gar  oft   sehr  schlimme  Verletzungen.     Sic  führen 

Tocl^>^^^^  den  Tod  herbei,   als  die  eine  Zeit  lang  fast  als  die  einzige 

^^Xrsache  beschuldigt«  Osteomyelitis. 

^•"Vi\\  ^^i^    Theil    der    schwereren    Friedensverletzungen    und    die    aller- 

^^^       ^^>insten  Comminutivfracturen    durch  Gewehrprojectil,    so  vor  allem 

^^     ,^^it  Verletzung  grosser  Gefässe  complicirten,  sind  womöglich  primär 

'^^^"Xputiren.     Die  übrigen  müssen  conservativ  behandelt  werden, 

-  X^e  Statistik  lehrt  uns  bis  jetzt,   dass  die  Resultate  der  conser- 

"^^  ^^den  Behandlung  im  Ganzen  besser  sind,  als  die  der  Amputation, 
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Von  140  FriedfiKsrrmtureii  (Frankel-Vo 
im  Beginn  conservaliv^  beliandelt  wurden,  st 
Billrüth  bercdmet  nach  einer  Ziisamnienstpll 
Mortalität  der  Schussfrarlunui  auT  1*229  =  6^ 
das  GesamnUresaltat  von  37'21  Obersrheiiktdai| 
denrn  Kriegen  (37"2l  Amputationen  mit  282B  | 
Mort;ilität. 

Die  Resultate  nach  beiden  Richtungen  w^ 
bei  der  Anwendung  von  antiseptisrhem  Verh?M 
jetzt  dcM;^h  kein  Drtheil  darüber,  inwieweit  di« 
zumal  bei  den  Fraeturen  des  Kemur,  im  Krieg 
man  ohne  denselben  i'echnen,  so  wird  es 
prinuire  Splitterextraction  etwas  weiter  itu 
wiire.  Ganz  lose  Splitter  und  wc^möglirli  daS^ 
körper  sind  selbstverständlich  zu  enlfern«»ik. 
trahirter  Necrosenbildung  in  der  Folge  kau 
Jauchungsprocesse  abschneiden  dadurch, 
gewaltsam  abbricht.  Sonst  werden  N« 
entfernt.  Arterielle  Rlutung  wird  am 
Unterbindung  gestillt.  Die  secundaren  Contmij 
abstdut  schlechie  Prognose.  Hier  muss 
es  das  Befinden  des  Kranken  erlaubt,  dio^ 

Man  mag, eine  complicirte  Fractur  behd 
muss  doch  die  Hauptsorge  gerichtet  sein  auf 
des  Eiters,     Entsprechende  Einführung  von  D 
gen  u*  s.  w.  sind  hier  von  geradezu  entscheij 
Verlauf. 

[eh  habe  mich  nach  reichlichen  B^oKirhttnT?! 
rcth  (1870)  überzeugt,  da.**?*  in  fikst^T  \\  M 

leistet  auch  unter  den  sehlimmsttni  Veili 
fläch«   der  Extremität     Man    ma^^ht   iXithKi  lue 
•*d»*r  eine  dicke  Sonde  von  der  vordiTi^n  oder  v_»tfbrh< 
i:u führt  hau     Der  Schnitt  muss  natiiri ich  seh i  ( 

geführt  worden,  die  tiefen  Theilc  bis  zum  Fr j 
am  bcistcn  mit  der  ^esch  lüÄHOücn  K  orntani;^ 
dadurch,  dnss  man  iniicrhaib  dersiclben  die  Kor 
Dnünrohr  cingcfTihrt. 

Was  die  Lagerung  und  den  Verband 
diese  Verletzten  ungeheuere  Mühe  des  Per 
selbe  erleichtem,   wenn  man  über  die  Mat 
eine  Vorrichtung  zum  Heben  des  Kranket)  anlij 
in  dieser  Richtung  ist  der  Volk  mann  Vhe  H 

In  einen  der  urus.sc  dcü  üettcÄ  untsiirf^hcnde 
sjfjtnnt  mit  einer  OcfTnung    für  Oefacation.     WillJ 
»0  mit  dem  R'ihmcn  empor}iC^^hol>cn    und  durch  It 
und    unteren  Knde   unter  den-selbr-n  schichl ,  oder  : 
»um    Hcruntenichlagen    einjrcnchtrtc    Holzbeino 
schüre!  iint^rgoschidwn  werden  kann. 

Für  eben  folgenden  Krie^  wird  t« 
es  möglich  sein  mrd,  Listcr'schen  Ve 


he  H 

M 

ler  nxH 
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--.^,11,     hi  ein  aus*re(lrlmtc*r  Gebnuich  desselben  tlmnlirh,  so  worden 

^^^   lixtrnsinusverbHfid    und   ilie   Draht.stielel,    wie   die    Blechrinrieiij 

'le   letztere   tium   zum  Aus.sehalleti   eines  Stüekes   leicht  construiren 

1   (j^iehe  Knieresection^    ein    grösseres  Terrain  gewinnen.      Die    bis 

I    vorhandene    Statistik    lässt     keine    recht    siehere    Entscheidung 

l*»btT  die  Zweck niässiH:keit  der  einzelnen  Verhänth^  zn.    Der  lixiensions- 

rband    bat    das    Itir  sicli,    dass    man   süindig   einen  grossen  Theil  des 

vrrleizter»  Gliedes  til»ersielit    Ob  es  möglich  isl^  mit  ihm  die  extremen 

felociitiiinen  zu  beseitigen,  scheint  kaum  zu  hoffen.    Zuweilen  wird  ge- 

rlss  ein  extremer  Zug,  welcher  die  Fragmente  in  ungünstige,  die  Weich- 

Mle  verletzende  Itiehtung  bringt,    ni<-lit  vertragen,  und  nicht   mit  ün- 

cht  hat  Simon  für  solehf  Falle  v«>rgeschlager\,   die  Dislocalion  ganz 

sich   seilest   ^u   überlassen.     Aber  in    den   meisten  Fällen  wird  er  doch 

rc^^hi  wohl  vertragen  und  hat  gut  beaufsichtigt  einen  grossen  Theil  der 

Vfir/iige,  welche  wir  ihrfi  für  uncomplicirte  Brüche  nachgenihmt  haben, 

l>iT  (jyi>sverlumil  fiir  die  Sclnissfrai-lnren,  vielgerühmt  un«l  vielges*  hmalu, 

piLSst    vor   allem    für   die  lynche  im  unteren   Dritt  theil  mit  wenig  Ten- 

ci*?na  zur  liiiersenkung.    Aber  er  muss  gut  angelegt  werden,  in  Chloro- 

formnarcüse  des  Verletzten  bei  fVu'ldauernder  Extension.    Sofort  müssen 

[  -  ti^ter  eingeschnitten  werden    und   am   besten   sus|iendirt   man  die  Ex- 

L'UiitAt  so,  dass  der  Kiter  in  ein  unter  dem  ttlirnl  gestelltes  Schab  ben 

esasU      Wie    Üi)erhaup1,    so    ist   aber   besonders    für   die.se    Behnndlnng 

regflniassige  TlMirtnometrie  anzuempfehlen,  steigende  Tempera- 

iar  fordert   Entfrrnung   des  Verbandes  und  Hevision.     Man  kann 

dem  Wrband  gros,se  Fensler  geben,  wenn  mau  iii  den  Gyps  Stiibe  von 

Piehem   Bainb'isen   brückennirmig  einfügt. 

Man  muss  aber  für  sobbr  Rrürhe,  web^he  man  öfter  sehen  will, 
n^M'h  an<lere  Ibdianfllungsmethoden  haben.  Die  Drahlhose  kann  hi^r 
Iar  manche  Fälle,  w<unöglich  aber,  da  sie  doch  wegen  des  Verband- 
wechsels manche  Unannehmlichkeit  bietet,   nur  vorübergehend  in  Au- 
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wendun«^  kommen.    Ich  war  mit  im  Knie  leirht  fledinm  ßlfck^Jiin 
fiir  flii*  Hiuterfläche  der  Extrmütat  mit  Fu>- 
weltlie    liis    i^um  Tuber   i-schii    imd    mit     -  luf 

Ausüeriseite  uocli  höh«]^  hinaufreichten,  im  Cian^en  wohl  stafnrdfiL 
wurden  an   denselben    auf  der  Hiuterllaehe  Löcher   aiti2!tg«;»chniltefi  \ 
den  Eiterausfluss  der  hinteren  Fisteln, 

Die.ser  Si^hieoe  kann  man  auch  die  im  »r» 

fach  gebrauchte  vordere,  zur  Suspension  und  xu^.  ,  ,    -,  . 

Grenzen  zur  Extension    dienende  Drahi5*;hJene    vnn  N.  IL  Smith 

/Aifti^en.    Dieselbe  besteht  aus  einem  Di   ' 

Form  der  Extremität  errtsprechend   gel    _ 

auf  der  Dorsalfläche  des  Gliedes  fixirt»    Au  ilcr  »Schif^»p  »iiid  i>r 

fiir  die  Suspensionsstricke  angebracht. 

§.  62.    Die  deform  geheilten  Fracturen  der  ant#*Tefi  Exlr 
gehen,    weil   sie   in  erheblicher  Weise  Jen  Gans:^  zu   b* 
Stande   sind,   am    haufij^sten   Anlass  m   Eia^iffen.      VV,.     . *.    ... 
Richtung  der  Disloeation  ersehen,  sind  am  OlR^rsehenkel  bi-^^Mider 
Winkelheilung  der  FraHurenden  und  die  Versi  1     '  '       ' 

in   geringerem   Grad   die   fehlerhafte  Rotation 
und  des  Fusses  als  Störungen   für  die  Function  der  Kxtremirai 
zeichnen.    Din  Blick  auf  die  v^on  tins  gegebenen  Rilder  g»tiü|Bft,  un 
gewöhnlichen  Formen  der  fehlerhaften  Heilung  am  erkennen,    ftei 
in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  den  mi^ 
der  Aussenseite  gewandten  Winkel.     Die  abnorme 
Gelenke  be<lingt  bei  hochgradiger  Verbiegung  des  Ober  is 

erhebliche   functionelle   Beinträchtigimg  des  Gav --      1...    rv- »iml " 
die  ituweilen  colossale,    15  Ctra,   und   mehr  I  ■   Verköri 

welche  durch   die  oft  gleichzeitige  Verschiebung  der  traotieot« 
LÄngs<ichse  herbeigeführt  wird. 

Die  Ausbildung  der  Methoden ^  welche  bei  solch  fehlrrhafte 
lun«  eine  Geradrichtung  und  Verlängenmg  der  Exff 
hört   im  W^esent liehen  diesem  Jahrhundert   an.     Eü 
selben  ist  in  der  Art  gefahrlos,  dass  man  kurz  naih  dem 
Heilung  dieselben  auch  noch  anwenden  darf^  wenn  mir  eint   ^    . 
geringeren  Grades  bei  einer  Verkürzung,  welche*  noch  durch  hobm^ 
Satz  3tu   corrigiren   ist,    vorhanden   war.     Die  ♦  "     * 

welihe    nach    fester   Heilung    der    Fractnr   anL 
sollten   dagegen   wohl,   obgliic  b   auch   sie,  abg«5Jüh<?n   vim 

Eingriffen^  keine  hohe  Mortalität  uH§^m,  auf  die  Fn^*    U-,  ; 

den,  l>ei  denen  in  der  That  eine  störende  Bceintriv  des 

eingetnMen  ist. 

Der  frische  Callus,   vor  allem  der  bei  Kinderfr^»  turöu,   Ifeeit 


wie  Dupuytren  lehne,  meist  sehr  wohl  durch  eine  r- 
siüD  gerad  biegen,  ohne  dass  er  direii  einbricht.  Wir 
fahren  anwenden,  sobald  wir  unt*T  nns**r**n  HÄnd<*n  »^ 
luT  ten   sehen.     Nach  dem    '  ^    d»^r  D 

fon  M    wird  zur  Sicherung  d»-  tr  »In  ^t 


ide  El 


H^W^r  Extension  angt^pgt  (»der  man  behält  auch  rlie  Gewichtsexteii- 
^Bon  fiir  die  Heilung  bei. 

^P  Ist  bi*reits  larigere  Zeit  muh  dvr  Moilting  verstrichen  —  die  Zeit 
^Hmbu  welcher  das  Verfahren  noch  mo^^lich  ist,  liissi  sich  a  prior»  nicht 
I^^B  bestimmen,   vpi>.ucht    werden    kann   es  noch  nach  Jahren,    und    es 

ist  iasofern  abhängig  von  dem  Grad  der  Dislfu^ation,  als  im  xVll^^cnieincn 
^p  Op.^ration  auch  noch  spät  inn  S4j  leichter  gelingt,  jr^  erheblicher  die 
^P&locatioii    —   so    werden    zuerst    unbhjtij^   gewaltisame   Ein^rriffe   zur 

»Innung  der  Verwachsun^sstelle  angenanilL     Es  kommt  hier  in   Frage 

da*i  f;ewalt:5an»e  Z^rh rechen  tmd  das  jj^ewaltsame  Zerreissen  der  Verliin- 
J^i^  resp,  eine  <^»mhinatinn  beider  Methoden.  Für  gewöhnlich  ziehten 
■^■r  bei  Jen  einfachen  WinkclsteUungen  flas  gewaltsame  Zerbnx'hen  mit 

^^Sud«*4;ewalt  in  ('hloroformnarcose  jeiiem  andereji  Verfahren  vor.  Der 
■r^~  ur  zerbricht  den  schief  geljeilten  Knochen  in  seinem  Winkel  am 

B^"  u   so,    da.ss   er   /unachst   die   Winkelkrümmiing    zu    vermeliren 

^fcuviu  ( Di effenbach\'*  Dabei  benutzt  er  wesentlich  das  periphere  Ende 
^Rer  Extremitäl  als  Hebelarm,  während  er  einen  Stützpunkt  durch  das 
^VHgeiie  Knie  oder  auch  durch  Anstemmen  der  Fracturstelle  gegen  die 
^HlUgepolsterte  Tischkantc  herstellt,  Auidi  die  entgegengesetzte  liewe- 
^^^K,  der  Ausgleich  des  Winkels  mit  Streckung,  indem  der  Scheitel 
^^Hfelben  auf  den  Tisch  aufgesetzt,  der  obere  Theil  des  Schenkels  durch 
^HRstenten bände  kräftig  gegen  denselben  angedrängt  und  am  unteren 
^■ttnrh  die  Händekraft  und  tlas  Körpergewicht  des  Ofierirenden  streckende 
^^HPegungen  gemacht  werden,  führt  oft  zum  Ziel.  Dann  folgt  Ausgleich 
^^^Protatorischen  Abweichung  und  Extension.  Sofort  wird  jetzt  lixten- 
^■Dnsverbaud  oder  Gypsverband  bei  fortdauerndem  Zug  an  der  Extre- 
HRttat  angelegt. 

^B  Erweist  sich  der  Calhi.>  zu  hart,  so  kommt  man  zuw^eilen  noch 
^■tini  Ziel,  wenn  man  dcnsrdbcn  subcutan  von  einen»  Bohrbich  aus  na(*h 
^p^rsehiedenen  Richtungen  miltclst  eines  driUbohrcrnrtigen  Ferfi^rniors 
^Bun^hlöchert  (Braynard)  und  dann  erst  nach  Heilung  der  kleinen 
^Wunde  die  O[w>ration  des  Zerbrechens  wiederholt.  Giinz  gcfahrbt'^  ist 
^Blie?»e  Methode  jedoch  nicht. 

^1  Das  Zerbrechen  leistet  allein  für  die  Verlängerung  gewiss  nichr, 
^■i>%iel,  wie  das  besonders  von  Wagner  mit  Glück  geübte  dehnende 
^Berrei^csen  des  t  alias.  In  Ohloroformuareose  wird  mittelst  eines 
HBchneider-Menerschen  Apparats  eine  gi'steigerte  Zugkraft  auf  den 
^fccripheren  Theil  der  Extremität  ausgeübt,  bis  die  Fractur  sich  gerad 
^Biegtf  was  bei  friHrhcn  Fällen  allmälig,  bei  alten  plötzlich  einlreleu 
^BeaiiD.  Der  Häncledrui  k  hilft  daim  noeb  zur  Beseitigung  etwaiger  Dis- 
^■oeationen  nach  und  sofort  wird  tivfis verband  in  Narcose  eingeleitet. 
^B  Wir  moi'hten  trotz  der  guten  Wagnerischen  Erfolge  das  Zerbrechen 
^■m  Allgemeinen  als  das  ungefahrliihere  Verfahren  empfehlen,  obwohl 
^■tian  zuj^este|ier\  nmss,  dass  man  mit  erntetem  einen  erheblicheren  Aus- 
^Kleich  der  Verkürzung  erzwingen  kann. 

^r  Nun  wäre  schliesslich  noch  zu  envabnen,  dass  man  auch  den  Ver- 
^Biieh  ntachen  kann  mit  besonderen,  in  ihrem  Bau  im  allgemeinen  den 
^feucbdrackerpressen   analogen   Maschinen   (Oe.sterlen,    Dysmurphosteo- 


Sie  KmfkltlieH#ll  n^  ^ 


palinkljts!,    BlasiuH  u.  A.),    den  KoorlK*» 


rhtfii 


die   Fläiukkrafl    dc^ 


ChtinfgüEi  dic$rtii  Vi 


tr^trnr^rr.  ^-Afrre 


Tv:-v 


djii9  Km4> 


mniieii   n 
vor/jeliPiv 

WähiTiul  mau  vor  Anwendung  d«*s  Li*»<eT 
felliafi  sein  koinife^  ab    man   fiir  «len  Fall,  d*«- 
ver^gtr-n,  die  subcutane  Ostcototnie  narh  LangM 
thode,  weK'he   die  Treiumnjr   des  Kn«>chcnÄ  in  offener   ' 
führen  tnuhtcte,  vorzielien  sollte,  enHiiein!  JQlti  w^ohl  «i 
Ostootomie,  in  der  oben  I)eschriebe5eii  Webe  ait^^fiilut,  Cur 
renitente  Falle  m  empfelilm. 

$.  €SL    Das  einfachste  Mittel  um  ««ial)  M  T^rt&&€%n  lleilttif  i^tr  d«i 

k«*'!i  *  T  ConsoliiLitton  eintr  Ol»       '  *^  j  ftbsieiir'  l 

d«  [  im  Knie  !»trvckt  tind  •'  ^Iju  Qlfe*1  -^'.cO! 

Fra«'uii    iKi   t'nt§prtM'hi*nrit'fl  Im:-  '\f  «eiiurn  i»»qjt. 

handelt  «*s  sich  dalH'i  um  eine  »lef 

t*on   der  Fraclur  nach  ausseti.     i"',  i^ni'-c  n  n,int    .im  mur^nteiik  ist  dk  Um 

duii^:  zuwt?ilcn  nicht  Icirht     Al>i:t*sehen  r^m  dm  Allgtmeliiefi  rnftdun  4er 

ten  Callusbildunff    und    '  -   p      -^    -•*-    ^    —  ^^bi-ise^eftkci   ssd   iitf 

häufiger    locak*   Oründc  v 

der  Fn^mente^  ^      ^v 

oder  gar  durch  I 

finden   kann.     Sol ...    ;  ». 

Bebend  liin^. 

tls  ist  wohl  ii^   il'-r  vv 
tioo  und  in  der  ' 
«eise   den   dislikc 
cirichü    mancher 
arthrvt^cn  am  OK 
des  ObcntruLä  öbertro 

Die  Kachiheilo,    y^  itfh  euie  ObmMkiiifa] 

meist  sehr  erheWiehe,    Zwai-  rwht  15* 
vin),  das&  Vcns^^ben  >i^T  «it  ^ini  bevüflichiir  Bptudartliit 
gtehen  lernen  (s.  Ourlt.  Knoefe<^nbr^cic)  i<d«r  «tmicslai  m 

dorh  5^  hr  Ipctoi  f^ewlarlkrtee  ier 

«lifie  Kr  KK-t^im&mm  wfv  nii  «aI««^^ 

Setb>i*4:£^ür  .:    ctvii  wflllAtlkiei  iS^ 

TWi  relardtiter  I!  -r  voa  flc^diclbffipt  fv 

Üseh  eisen  fslie«!  ^u&u,  «1^  nelafdirlr  Heikuif  mt! 
finden  des  BrwAm  ^umw^^en.    Für  «Mhr  FW 
Jito.  odflT  aücft  n^c^  etwas  lätifcre  Z«it  ktte«  r 
pfiehlt  ts  9iA  miedst  h^i  ApfiticatM  Isütwiig  i 
«n    ftt^eigineter  WeiK  n  modsicirea^  dats  «iiiMll« 
isui  fi%tnrf»deti  Gywrgriiiwd.  dem  leUiilia  fir  «mu 
^l^ttwvtika  llran  «ric^  TerÜide  tmwwtoi.  dMn  f»&.  -^^m  ^4^< 
^Pneüöitk  der  Breeh«»l<9  kit  i«nuuf»lMi  hmem  «^.  ^tk  «s  ai 
^H,  da»  um  den  rerlmidcM»  wci«inOaiifei  f«r  d«r  cnn-^"- 
C«vattiiftK  eibtiri«1ilL    IkmA  «$«Ma  vir  fftr  ümd  Fi! 

Zat  an  n  allemMiMr  Wciie  Mi|Mleni!  XtMknm  

kemmfrben  M»ä 
wf  dk  Ftietvr  MiiWA  ttost 
^   ^Sittd  diese  mHil  Blllfcdl  tdtf  fcia«!  «.»i«*  «■  «^wak 
^  k.    mn   fciUrndt  ailwi>foiini»g  »i  TiAiadnni  der 

n»  «Irkttdi  Bit  öcvfmc  d<r  Enden  gefoi 

in  dniJiifcJin  Terfilimi  rKSrUM 

Aw  !ii  piHl^tii  CM»i»  «<  i^M»  «n  des   TBlnsinAwon  Ohfor^enkd 

._«.      ._..        Man  wifd  !••»  d«^ 


etoi^tMcndirtlmH? 
firoImcBtsacrr 


MitU'l  zuriäch.sl  vrr^iuchcn*     Hci  vorhaiidoncr  Si*hwv.*IluTig  in  'Jer  FmcUir- 

twErc  hiiT  ii^ohl  das  Arihohron  dts  wciclion  Callus  n.ioh  der  oben  bt'schrit^Huien 

JfÄjrnarrrschtjii  Methode   arucrst  /.u  vorsucheii.     Am  bostcii  lUirl  man  narh  ilieHer 

Dperation   das  tJlicd   sofort  im  Gyps verband.     Fonstcrt  man  dcnst^lbi^n,  üo  kann  die 

''Kfattori   iricdcrUolt   wcnlcn.     Itoi    «:choritf    aniiseidischcm  Verfahren    n*t    Eiterung 

ua  zu  befürchten.     Die  Wirkunj^en  des  Kinjjcridos  sind  nieht  «uverläs^siir  bei  wirk- 

thtr  scliliflier  rscudarihrose.    Ffier  wird  man,  wenn  Frietion,  Ztrreissen  cb*r  Zwischen- 

cr^chüpft    sind,    zum  Kintreibi-n  der  Dicffenbaeh 'sehen  Klfen  brins  t  if  tc 

^«•r  tlrr  Langenbeck*sehen  Stahl  seh  rauben  sHircili^n.    Kin  kU-iniT  Kinsrhnitt, 

-im    l>t??,tcn  fttif  der  Vi^nlerlläche  dei*  übeixrhenkels  k*s:i  jo  eines  der  Fmj^mente  so- 

-,    dass  man   i'tiiTa  2  Ctin. -vom  unteren  Knde  durrh  dasselbe  durehbidiren 

•  rig*ni  Klfenlx'inzapfen  in  den  Knoehen  sehlagcn  kann,  oder  man  treibt  mit 

^-^rhranlis^ehlüüsel  Lange nbeel« 's  Schraubi^n    in    den    Knochen   ein.     I*et3:t4^re 

II  durch  eine  Schraubenrautler  verbunden  werdi-n.     Dann  foly;t  fester  Verband. 

*j        '       K  ^qier  bleiben,  bis  sie  locker  werden,  liefen. 

^\  '  und  für  die  allerdings  meist  nicht  sofort  zu  diagnostieirenden   hHWe 

Ma-.rM  4Mii.  qK'fiition  einzitjcs  Mittel,  bleibt  die  womöglich  auf  der  vorderen  oder 

auÄNcr»'n  FUU-he  durch  einen  Län^'sschnitt   vorzunehmendu  Freib'^ung  der  Frat,'- 

^Uj,     -Man  macht  dieselbe  möirliehst  subtieriostal,  d.  h.  man  hebt  mit  dem  Eleva- 

ium  die  Wcichtheilc   nach  Kinsehnitt   auf  den  Knochen  in  der  Liinj^snehlun»;  ab, 

vii.t  »twaijjje  inteqjonirte  Weichtheile.    frischt  die  Fracturenden   durch  Slichsnjie 

.1  an  lind  fixirt  sie  ilureh  Cal^t  oder  Silbemaht,     Die  Operation,  welche 

'  I  Anzahl  von  Kranken  da,s  Leben  gekostet  hat,    wird  jetxt  unter  Lister- 

*vtTij  Vcfl:»and  viel  eher  gemacht  wenleu  dürfen. 

Ali^tolui  sicher  ist  die  Heilung  jedoch  auch  nach  den  gt?da<;hteij  Oiieratiouen 
*<?bt  m  erwarten.  Für  solche  FiUle  empfiehlt  sich  cid  Tutor  für  die  Eitircmitlt  mit 
f^^l«j)Uiikt  auf  dem  Sitzknura-n. 

GpfässverletzungiMi  am  Ühersi'ht'nkel,  AHcarysmen,  Unter- 
bindung dor  IliaCta  externa  und  femoralis.  Verletzung,  Throm- 
[boüe,    Unterhindung;    der    Venen.     Varix.      Nervenverletjsung   und 

Donhschneidung  ete. 

§.  64.   Die  Vasa  femoralia  sind  in  der  Ingiiinalgegcnd  beirächt- 

Jich  ex|»nuirt  und  nieht  selten  errigntM  es  sich,  dass  sie  durch  'Mucn 
IfTiserstirh  verletzt  Werden,  liesonders  isl  die  Blutung  aus  der  Schrn- 
icelarterie  oder  aus  einem  der  grösseren  Ae.ste  zu  lit^fürchten.  Es  sind 
Fcrblutungsfallr  heubaclitet  worden  nicht  mir  ans  dem  Stamiiij  sondern 

vennog  aurh  die  Blutung  aus  einem  grossen  Seitemiüt,  aus  der  Pro- 
inda,  aus  einer  TVrf«»rans  u.  s.  \\\  lehensgefährli(*h  zu  werden,  und 
(»rad  bei  Stichverlrtzungen  ist  es  zuweilen  nicht  möglieh,  ehe  man 
%s  Loch   im  GeOiss   sielit,   die  Diagnose  zu   machen,   da.ss  L^rade  die 

s*,se  Schlagader  getn»ffpn  sei.  Mit  Sicherheit  en1.s*"heidet  liier  weder 
|if}  anatruni.s<dn*  bige  iler  Wunde,  noch  auch  das  Aufhören  des  Pubes 
knterhalh  der  Verlelzungsslclle,  Das  letztere  Symptom  hat  als  |M»sitives 
renig  Werlh,  weil  wir  die  Verletzten  im  Stadium  der  acuti^n  Anaemie 
II,  ahne  ila,ss  überhaupt  noch  viel  Puls  V(»rhanden  ist,  und  ebenso- 

6ig  a1>  negatives,  <la,  seihst  wenn  die  Arterie  ganz  durchschnitten  ist, 
licht  norhwcmlig  der  Ptüs  im  peripheren  Ende  aufhörl,  die^i  aber  vollends 
lieht  einzutreten  braucht,  wenn  rla,s  GefTisN  nur  angesti>chen  ist.  So 
rinl  es  hegreitlich,  dass  die  Diagnose  n»eist  nur  sicher  zu  maichen  ist, 
renn  njan  das  Loch  im  (ietass  zu  sehen  bekam.  Ja  man  wini  häutig 
sieht  einmal  vor  der  Krwj^iterunir  der  Wunde  wissen  können,  ob  es  sich 
nicht  am  eine  Venenblutung  handeh. 
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Bei  starkem  ßlutverlujst  ausi  einer  iwilchen  Wtin^fo  wird 
einen   Druck   gegen  die  AHerie  unter  dem   LL  'v 

Blutung  vorlaufig  zu  hvm**\i>UTi\  smAum,  Mu> 
Blat:^tillung  transportirf  werden,  2*0  wi(*keU  man  »Ja.^  iilmi 
Stelle  der  Verletzung  mit  einer  Binde  fest  ein,  fw)  <bj«  d<rr  gai 
(vmal  coraprimirt  wird.  Zur  definitiven  Be8eiti)2:ung  ilex  H; 
nnj&s,  wahrend  die  Arterie  auf  di*ni  S^liamli^^in  <*<  ' 
falls  die  Arterienwunde  8u  tief  liep^t.  da^s  der  K^h: 
angelegt  werden  kann,  waliren<l  mittelst  aVwsvs  dir  4; 
hallen  wird,  der  Wunde  mit  dem  Messer  narhgeii^an^en  u, ,  ,.- 
(feßLs.s  aufgesucht  werd«ni.  Stillt  die  Compression  die  Blut 
vidlständig,  so  setzt  man  <len  Zeigefinger  der  linken  Iland^  fr 
Wund«*  ein,  währen<l  man  die\Sidl>e  mit  tler  rechten  rrweitert  und 
das  verletzte  Getass  vordringt.  Dasselbe  sali  sodann  isnlirt  und  « 
halb  wie  iinlerhalh  der  Verletzung  unterbunden  und  stwisthrn  den  L 
luren  dundisehuitten  werden.  Blutet  05  dann  «och  aas  dem  twi 
liegenden  S<iick,  weil  pin  rnllateraler  \si  in  d,       '■  ' 

dieser   isolirt  zugeliunden.      Hose   rath   da.s  «w 
exstirpiren  und  so  alle  Col lateralen  sicher  m  unierbrndro, 

.S<'hr  gcthcilt  sind  nwh  die  AnÄch;iuuiigt''n  üIkt  d,i-    -  •     --'    - '*    •*"- 
stochenen  Cruralvcnc   machi^r»   solL     Thfib   ist  ts  .^ 
bindunjs    eintretenden  Thromben    und    die    davon    alfi.....^-. 
<ir fahrt    diisy*    in    Kül^e    manffi^lnden    vcnöwn    RürklaufH    br-i    l 
halb   der  Profunda  Ganmn    der  Kxtrt'initri«    rintnt.  n  L."ruH      « 
von    der  Lii;:atur   der  Schf'nkclvcnc  abhält.     Wir    ^ 
der  Kxarliculalio  ffmons   betont,  das«  wir  hirr  v\" 
ainputalionfn   und    überhaupt  bei  AmjiUUti«mt  n, 
Viitcrbindnng  machen«  und  wir  ijliulHm,  da,ss  die«» 
(*hinirp'n  jetzt  gebiUigt  wird.     Aneh  Volk  mann  und  U.>sc    h. 
und    kcinf    schlimmen  ErCihrun«;en    K'\  dvr   Viisfühmni:   d«r  L;. 
möchten  wir  also  auch  die  Lvjt^alnr  der  Femorah'rnc^  i»» 
Frofönda  »tatt  bat.  falls  die  Tliutimff  ans  dem  (reJaw  nichl    ^ 
tcres  empfehlen.     Hier  ist  «-»fTinKar  i>elbvi  dann,  wrnn  man  Artn, 
binden  mu5.s,  die  Gefahr  dtvs  Urandrs  nicht  ab^fdiil  vnrhiirb-Tt,  t^ 
die  Tamponade  so  wenig  wie  die  von  Lange nbeck  CJf 
sichenir  Hittel    sind.     Ks    sind  Falle    bekannt,   bei  wfl 
5ti<;hwunde    die  Arterie   unterbunden   war,    gr^fahr«  ;u>    d- r   \tuftJ 

dauerte  (Stroroeyer>  Rose)    ond    bi^*ondr-r*t    Vj  in  t>mck    itas] 

in  jEjri>ü'*cn  Ma.^<ien  aus  dcrsclbi.'n  h*  r  l  n^irli«_r  i>t  j  'i-rh  U' 

wortunj:  der.Frag»%  ob  man  auch   '  u  ni;  ans  d^r  Frm*»rii 

unterhalb  des  Li>:am.  PoupArin  n.-  Vene  «ubindrn  darf,  0.1  m^i 
in»lchcr  Ligatur  auch  die  Profunda  aus  i\rr  rirculation  ati*»rh 
Hraane    hat    btikanntlieh         ^  -         '  '^ 

ttiÄsen  neben  dt.*r  Veria  (vut 
fnlber   auh   dem  Zusammrult.Mj;:    -i»  i    \  m- n 
«inen  s^dehen  cönsstruiHr.     Die  KUpjMn  in  dii 

lieh  nach  der  (7runüis  hin    .-•*••   und  nur  

mtArius,    t\Us    die  Vf^na  »  d«'i    der  Klapfirn 

drtnen  kon/ii-n       Zum   1^*,.     ,,..    ,„,    That!«Hicb.    r7<fHt    1 
HJik  Falle  Aj  L in  hart  ii.  A  ).      Ro 

diT   hohen  V  un  '  >-  Fmit  AriiimtirrMi       I 

wie  auch   die  Th 
Ciaitf^u,    ebens«'   ^ 
Rose,  b«i  welchem  / 
LtgameuL  rt»u|iArtii  utr 


irwii 


11«  «Ifitf  4«f 


ewiitlitcTi. 
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fMrn%  ihilir,  6siss  doch  öftin"  Vomnderungon   in   der  \\-ntitwirkuri>(  der  Klappen  ein- 
Ifcrlrn    uiÜHs*?n»    w<*]*'ho   trolz   hiduT  rTirrrl>ii\dur»>(  einen  Aus>i;lfich  möglich  maoheti. 
L'delinW    rlini^chc    l'nu*r?.tichijii«;cn    nnisscn   «MiLschciden ,    ob  die?*   in   der  That 
i1«?r  Kall    ist,    rtl»rr    man  wiH  w**nitjslcn.s  Anla^us   haben,  die  Venou unter* 
m<tunc  obei'h/ilb  der  ('rofiinda  nur  in  c\la>men  Fällen  ah  unlernt^hmen. 
OrfiMoiil  hat  Äohon   lH3fi  voi'v'irschla>i;en,  dans  man  zur  Ke^tuJiruiii;  diLs  Mij>itver* 
«wiÄchen  Zu-  und   Abflusü  di»s  Dlutes  bei  der  Unterbinduni:  der  Vena  <*ru- 
1»    die  Arterie    unterbinden    ?4»^lle      Ikm»  dieser  Itarh  lieherzigimi;  veMicnl, 
üu*  »?Hicm   von  Uctt  innrer    bcmbteti-n  Falle  henor.     AU   nach  Kxstirj>;ition 
•    cieschMfubt  die  Crunilvvne  ulicr'  und  unterhalb  di^  Eintritt!*  dtT  Saphena  halte 
;cbajideu    werden    müssen    und   die  Eilremitat   eine  entschieden  linde  Farbu  an- 
im,  unlerliand  er  die  Arterie.     Ulc  eyanolische  FarlKi  der  KMremilät  verschwand 
>rt  und  CiceulAtionsstörunp.*n  traten  nieht  ein. 
Auch  auf  die  MögÜehkeii»  *\iis%  dureh  Saug  wir  kung^^  bei  Verletzuiig  der  Pemoralis 
lii^funent.  f^jupartii,   indem  diei»elbe  hier  klaffend  erhaltend  wiH,  Luft  in  sfr^s- 
tf^r,  liidlhcher  Menge  cin^esau|(t  werden  kann,  hat   Braune  hing>^ wiesen. 

§.  i\h.    Wir  haWn  für  Jie  Stirhxcrh^t/tiriiren  der  OKn^ii-lirnkeLir'terion 

Iw*  dirrrto    L'iitorbiniluii^   vcrlanj^t    iitul    wir   fiigtMi  hin/u,   duss  wir 

rli  bei   lilutimg  aus  ainlenveitigrii  Wrlrtzungeit  iiti  Verlauf  des  Ol^er- 

lienkels,  hei  nmiplieirler  Fracüir,  bei  Srliussverletztin*;^  sei  es  dass  sie 

Srimär  oder  se**uiuJar  eiiilrilt,  für  absohil  iiotljweiidi^  halten,  wcnigsietis 
w  bteab^  ünterliiiiduni!  zu  versuchen.  Die  Hu  titer^sche  Unterbinfbin^ 
it>  ^^russen  (iefassstanimes  in  der  Coutimiiiät  iVberhaU»  des  veHetzten 
ssüe^  lial  rill  Ganzen  keine  günstigen  Chanc^iu  Wir  wissen,  dasü 
lioa  bei  primärer  Unterbindung  /uweiltMi  rasche  Naehblutiing  statt- 
Äcfet,  indem  sich  der  C'u  Hat  «Mal  kreis  lauf  selir  bald  wieder  herstidlt, 
|i.M*li  viel  eher  ki»ntint  (b*rselbe  aber  zu  St<mde  und  vrrtuehiet  die  nnv 
[lenlanen  lilFerle.  wenn  es  sieh  bei  Verlet/amg  der  JSehenkt^tarterie  bereits 
^in  Slronibiuderuisse  von  hlngerer  Dauer,  wfdehe  schon  zu  Erweiterung 
*er  eidlateralen  Bahnen  tulirter»,  bandelt» 

AlwT  fn^ilieli  ist  die  Unteriundung  an  Ort  und  St^^Ue,  zumal  bei 
)bi»rsehenkelsehussfraeUirpii,  innerludb  der  fraeturirten  Knocbenstucke 
der  citerndeti  Wunde  nielil  iiinner  niöglith,  Ute  Resultate  der 
ntinuit^tsligatur  sind  hier  so  unsirher,  dass  wir  unter  solchen  Uin- 
iden  eine  Aniputatitui  ffir  gereiht  fertigt  halten,  IJebrigens  ist  die 
föhi  des  Orts  für  ilie  i'üutinuitälsligatur  nicht  ganz  gleichgültig.  All- 
^^mein  atu'rkannt  ist  die  Gefahr  der  Ligatur  der  Arteria  femoralis 
HüUMinis  als  BluLstillnngsniiiiel  lür  lUutungeri  in  der  Leiste  und 
inlerhalb,  ebenso  wie  als  Mittel  zur  Heilung  von  Aneurysmen,  Sie  hat 
ti»r  <len  hier  in  Betracht  kuüimendt^n  Unterbindutigen  bei  weitem  die 
»len  TudesITille  uitd  Nacbbbitungen,  was  wohl  bei  der  Keicblicbkeit 
larken  Seilenaste,  weh  fie  steh  rivsch  nach  der  lin(erhin<luug  in  starke 
ileralen  umbilden,  leicht  zu  erklären  ist.  Daraus  erklärt  es  sieh, 
bei  Blutung  aus  der  Femoralis  communis  oder  eim?s  angrenzenden 
Starkes  die  Ligatur  der  roinmunis  allein  keine  Si**herheit  bietet  und 
lass  man,  falls  Nachblutung  sieber  ausgesch hissen  sein  soll^  hier  die 
f»r[)indung  idM^rbalh  und  unterhalb  der  Verletzunu  ma<'hen  niuss-,  so 
i  tnaii  ilie  Arterie  bis  zu  den  naclisten  grt)ssen  ('<dlateralen  bloss- 
uud  diese  satnmt  *lem  Hau(>tstamm  unteibindet.  Da?*  andere  linde 
rliäll  eine  einfache  Ligatur  (Kocher),  Mehr  Sicherheit  als  die  Dnter- 
tiudung    dti'    temtuaiis  lommunis    bietet    immerhin    die  Ligatur   der 
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lliacÄ  externa,  und  «ie  i»t  insofern  W  «rilrhi*«  VmiUm.  «h^tVwvJit 

directe  Ligiilur  df*s  l»lnlpncli*n  (ti*f;i  i«  n- 

lassen,    wohl    immerhin    der    fiir  _ 

sicherer  wirkenden,  aber  schwieriger  zu  marhendefi  tir 

Unterbindung  der  lliara  commtinis  viirzam'hc-n«    LVl 

mit    ihr    die   Ligatur    der   Fenvor.   (^umjiu   dun-b    eim'n  t 

Pou|iarl*s<*he»*    Bande  (Porter).      Blutungen    !f 

unterhalb  der  Profunda  verlangen,  falls  sie  niiii 

Unterbindung    der   FeiuoralLss   externa,    ebenso    ist    diese  ArUfie 

gleichen  Verhaltnissen  I>ei  UntenscbrnkeUdutun|ten  r '      ^»il 

§.  66.    Arn  Uljerschenkel  kommen,  van  der  Ki 
Aneurysmen   bis  /.um  Beeken   hin  und   in  daSÄellH:*   i 
Auch  Haematoine  arterieller  Art  und  Communit^tiunen 
und    Vene   sind    besonders    nach    SehussverletÄungen    i^er  br 
worden. 

.     Ist  es  irgend  thnnlieh,  so  wird  man  bei  AneuntsmH»  '/»»jidist 
blutige  Mittel  ver^iihhen.    Digital ronn^resjsion  kann  auf 
unter    d^m  Poupart  sehen  Band    gpüht    w>-rdfji,    ini  G. 
sich    mehr   Compressorien.     Am   Beekentheil    des  Ob* 
man  ein  bruchbandariiges  Coropressoiium  (Abernethy)  ^' 
tieft^r  unten  gelegene  Gesehwülste   l>rin^l   man  mit  t?iner  i% 
flache   der  Extremität   zu   legenden  Hohlschieno  eine  a? 
Bogen  fixirte,  zum  S^-hraul^en  eingerithteie  Pelotte  JUi, 
wechseln  kann,  um  Druck  zu  vermeiden. 

Reicht    man    damit    ni<'ht  aus,    m  wird  nieh  für  u\*'  im 
Dritttheil   gelegenen  Aneurysmen,   bei    welchen  mau  dpn   ^h 
blutleer  -  machen  kann,    die  Spaltung  des  Sackes  mit 
bindung    und  Ligatur    der    in    den  Sack    mündenden  .i  iii| 

Die  Operation  hat  stati:$tiseh  guti«  Resultate.    l¥?t  sie  Wi*j9ii  li 
Gründe    nicht    zu    machen,    so    wäre    für    die  tieferen  Anten 
Femoralis  externa,    für    die  höheren  die  lliaen  exf<*nt?i  m  «fifi 
Dagegen   empfiehlt    sieh    fiir  Kniekehl« 

die  Antvllus'si^-he  Operation  viel  sib      

nisse    die    prognostisi^h    günstige  Ligatur   der  Femnnilis  pxlenuu 
Aneurysmen    der    Leistengeg«*nd    inüssti*    man    die    Ligatur    de? 
externa    und    falls    sie    über  das  Lig,  PoujKirtü  hiiiaufrrichi**,    di 
Communis  ausRihren. 

§.  67.     Rabe   hat   die  Resultate  der  Unterbindung  an  A?r 
externa,  der  F'emoral.  communis,  der  Femoral,  ejrtenia  oimI  dorPu] 
zusammengestellL    (IVutsche  Zi*itschrift  für  rhirurgi«*,  B4  \^  S, 

Wir  köiKini  hier  nur  das  (^lesammtresultat  am?»*!"*«!,  na^h  wt 
sich    die  Misserlnlsre    nach    der  Ojieratinn    der   F» 
Femoralis  eoinmunis  und  der  lliaca  externa  v«*rhat 
ludern  wir  auf  die  Arbcnt  verweise«,  fuhren  wir  bloss  an,    diks$ä 
dem  Krgebniss  knmmL  dass  die  Ligatur  unter  dem  f       ** 
des  Längsschnittes    allerdings    leii'hl    zu    machen 
gradigen  (Tenihn^n  von   Phlegmone  bietet,  dass  si« 
banirriln  und  sehr  oft  N.irlihtnt nn"  hu^  «Lt  Ff 
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im  Gefolge  hat,  während  si(»  keine  bessere  (iewähr  für  Blutstillung 
giebt^  als  die  anderen  Unterl)indungen.  Kann  man  wählen,  so  setzt 
man  also  die  Ligatur  der  Communis  der  der  Kxterna  oder  auch  der 
der  lliara  externa  nach.  Zu  ähnlichtMi  Schlüssen  sind  aurh  schon 
Porta,  Günther  und  Kocher  gekommen. 

§.  68.  Die  Arteria  iliaea  externa  verläuft  dureh  das  ßecken  am  inneren 
Rand  des  Musculus  psoas  nach  der  Miitte  des  Liirani.  Poupart.,  unter  welchem  hin- 
durch gehend  sie  an  den  Obersehenkel  tritt.  An  ihrer  inneren  Seite  liejjt  die  Vena 
ilL-ie-n.  externa,  während  ein  Ast  des  Nerv,  crui-alis  sieh  der  Ausseiiseite  anlegt.  Der 
Cnira.lner\'  selbst  liegt  Von  den  Gefässcn  getrennt  w«:iter  nach  .aussen.  Direct  obcr- 
hall>  des  Ligam.  Poupartii  geht  die  Arteria  ei»igastrica  und  die  circumllexa  ilci  aus 
dciii.     Oelass  ab  in  die  subseröse  Schicht. 

Der  Gedanke,  dass  man  die  Iliaea,  ohne  das  Bauchfell  zu  verlety-en, 

unterbinden  könne,    war   von  Sue    ausgesprochen  worden,    wurde  aber 

vom     Abernethy  zuerst  ausgeführt.    Gleich  wie  die  früher  beschriebenen 

0|)€3X'ationen  an  der  lliaca  communis  und  interna  handelt  es  sich  darum, 

da.s»      Gefass  mit  Umgehung  der  Bauchhöhle  retroperltoneal  aufzusuchen. 

■  Es        niuss   also    nacli  Trennung    der  Decken  und  der  Fascia  transversa 

mi't      den  Fingern    das  Bauchfell    nach    oben    geschoben    und    gehalten 

WL*  r^cn.    Das  geht  am  sichersten  mit  einem  ungefähr  dem  Poupart'schen 

Ba^^d  parallelen  Schnitt.     Üb  derselbe  gerad  oder  halbmondförmig  ver- 

lävifH;  (A.  Cpoper),  erscheint  ziemlich  gleichgültig. 

^'ach   der  Methode,   welche  gewöhnlich  Abernethy   zugeschrieben  wird,  fiihrt 
man    etwa  2 — 3  Ctm.  über  dem  Band  einen  je  nach  dem  Fettreichthum  der  Person 

6 B  Ctm.   Langen  Schnitt   durch   die  Haut,    dessen  Mitte  der  Lage  der  Arterie  am 

Band  entspricht.     In  der  Richtung  desselben  wird  die  Fascie  des  Obliquus  extemus 
uii^l  sodann  der  Muscul.  o])liq.  iniern.  und  der  Transversus  auf  der  Hohlsonde  oder 
Kwiscbi^n  zwei  Pincetten  schichtweise  getrennt.     AHe  l)Iutenden  (leHisse  werden  so- 
fort aiiterbunden.     Die  Fascia  transversa  prilsentirt  sich  dann  als  eine  hier  ziemlich 
derbe,    gestreifte  Membran.    Auch  sie  wird  vorsichtig  getrennt  und  zwar  in  der  ganzen 
Ausdelinung  des  Schnittes.     Hier  s«.m  man  vorsichtig  vor  Gefiissverletzung,  zumal  die 
.   ^P^^strica,  oder  Aeste  derselben  können  verletzt  werden.     Mir  machte  in  einem  Fall 
^^.-^utung  aus  einer  quer  verLiufenden  Vene  viel  zu  schafFen.     Man  schiebt  jetzt 
5T^'^inger,  die  Gefiihlslläche  nach  oben,  in  die  Tiefe  der  Wunde  ein  und  mit  ihnen 
»j  ^^^•u.chfcli  von    der  Umschlagsfalte   und    dem  Psotos  weg  nach  oben,    wobei  der 
^^gJ^^ »     das  Vas    deferens   und   die   Samengefiisse    in  gleicher  Richtung  geschoben 

Band^^^    Arterie  selbst  findet  man  dann  am  besten,  wenn  man  vom  Poupart'schcn 

j^j^^      "^n  den  Innenrand  des  Psoas  verfolgt.    Während  man  die  Wunde  mit  stampfen 

die  ^-y        n.useinander  halten  lässt,  sucht  man  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Pincette 

ii/ac^  ^^^ric   frei  zu  machen  und   umgeht  sie  mit  grosser  Vorsicht  wegen  der  Vena 

tür  t»     ^~on  innen  nach  aussen.     Man  legt  einen  Faden,  resp.  eine  dicke  Catgutliga- 

^'"^  das  Gefass. 
Pou^^'  Co  Oper 's  halbmondförmiger  Schnitt  verläuft  mit  seinem  tiefeten  Theil  dem 
nus  ^^^^rt'schen  Band  ganz  nahe.  Ks  wird  dann  nur  die  Fascie  des  Obliquus  exter- 
Banr^^*"' brennt,  während  die  beiden  Muskeln  aus  der  Rinne  des  Poupart 'sehen 
dem.  ^^  herausgehoben  werden,  bevor  man  die  Insertion  der  Fascia  transversa  hinten  an 
lia  c^-oupart 'sehen  TJand  abtrennt.  Man  braucht  das  Hauch  feil  nicht  abzutrennen, 
Y^i  J^^  Arterie  jetzt  diroct  von  Fett  und  meist  von  Lymphdrü.sen  umgeben  vorliegt. 
T  ^jjr*^-'^ icser  Methode  ist  es  nicht  sicher,  ob  man  die  grossen  Aeste  unt<?rhalb  des 
*     ^^i-iadens  behält. 

I)ie  Unterbindung  der  lliaca  externa  hat  keine  Schwierigkeiten  bei 

^^S^ren  Menschen   mit  nicht  zu  derben  Bauchdecken;    im  entgegenge- 

tf^^V-toji    Fall   kann    die    Operation,    besonders    der   Schlussact,    rei-ht 
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schwierig  werden.    Hier  könnte  unter  Umständen  die  CooperVbei 
thode  den  Vorzug  verdienen. 

Zur  Vornahme  der  Operation  empfiehlt  sieh  HochlagerAing  ( 
Beckens. 

§.  69.  Das  Gebiet,  innerhalb  welches  man  die  Arteria  feraor; 
communis  unterbinden  kann,  ist  ein  sehr  begrenztes.  Die  Arterie 
direct  unter  dem  Poupart'schen  Band,  der  Oberfläche  sehr  nahe, 
von  Haut,  Subcutangewebe  und  Drüsen,  wie  von  der  Fascia  lata  bed 
An  der  Innenseite  liegt  die  Vene,  während  sich  der  Cruralnen^  au 
halb  der  Scheide  zusammen  mit  dem  lleopsoas  an  dessen  innerem  \ 
befindet. 

Wir  sagten,  dass  das  ünterbindungsgebiet  ein  sehr  begrenzte: 

In  der  Regel  geht  nämlich  die  Arteria  profunda  etwa  4  Ctm.  unter  dem 
ment  von  der  Cruralis  ab,  aber  in  einem  verhältnissmässig  grossen  Procenisau 
der  Abgang  weit  höher,  sehr  oft  (22  Proc.  Quain)  2,5  Cim.,  ziemlich  oft  (11 
2  Ctm.  und  nicht  ganz  selten  noch  höher  bis  zum  Bande  selbst  (4  Proc.  Sri.) 
Aehnlichen  Schwankungen  ist  aber  der  Abgang  der  Circnmflexa  interna  unter 
welche  oft  (22  Proc.)  oberhalb  der  Profunda  entspringt 

Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  sich  vielleicht,  um  wenigstens  von  den  gd 
Gefässen  möglichst  weit  wegzubleiben,  die  Port  er 'sehe  Methode  der  Operatior 
einen  Schnitt,  welcher  direct  unter  Ligam.  Poupart.  quer  verläuft.  Der  5 
welcher  5 — 6  Ctm.  lang,  mit  seiner  Mitt«  auf  der  Arterie  liegt,  trennt  si)mi 
cutangewebe,  Lymphdrüsen  und  legt  nach  Trennung  der  Fascia  lata  und  des  d 
liegenden,  bei  fetten  Menschen  fett-  und  meist  auch  drüsenreichen  Bindegewe 
Gefässscheide  bloss. 

Nach  der  gewöhnlichen  Methode  der  Unterbindung  fährt  man 
von  der  Mitte  des  Poupart'schen  Bandes  entsprechend  dem  Verla 
Arterie  nach  unten  und  etwas  innen  laufenden  Schnitt,  welrh 
Haut  und  das  Subcutangewebe  trennt,  wobei  Drüsen  zur  Seite* ges 
oder  weggenommen  und  die  Verletzung  der  Vena  saphena  vor 
vermieden  wird.  Dann  schneidet  mau  oberhalb  des  Prot*,  fair 
die  Fascia  lata  an  und  spaltet  sie  auf  der  Hohlsonde  oder  zv 
zwei  Pinc«  iien.  Man  eröffnet  darauf  die  Scheide  der  Arterie  un< 
möglichst  hodi  oben  von  iimen  nach  aussen  die  Nadel  und  den 
um  das  üefiiss. 

§.  70.  Ktwa  7  Ctm.  unterhalb  des  Lig.  I*oupartii  legt  sich  die  Artorif 
inneren  liand  des  Sartorius  an  und  bleibt  zu  demsellK'n,  insoweit  sie  uliorhr 
Oberschenkel  für  die  Unterbindung  zugänglich  erscheint,  in  bestimmter  IW 
Die  Art<jric  geht  nämlich  unter  den  Muskel,  und  zwar  so,  dass  sie  allmälig  v«i 
inneren  nach  seiner  äusseren  Seite  gelangt,  sich  also  mit  ihm  spitz 
kreuzt.  Etwa  in  der  Mitte  des  Olx^rschenkcls  ist  diese  Kreuzung  vollbn 
von  hier  bis  zu  der  Stelle,  an  welcher  die  Gefässe  den  Adductor  magnus  durel 
liegt  die  Arterie  auf  der  lateralen  Seite  des  Muskels,  in  der  Rinne  zwischen 
toren  und  Vastus  intenms. 

Nahe  an  dem  Adductorenschlitz  wird  die  Gefässscheide  von  derben,  ; 
Faserbündeln  bedeckt,  welche  zum  Theil  mit  der  Sehne  des  Adductor  Ion; 
wachsen  sind.  Unter  der  Schenkelmitte  rasjt  zuweilen  der  Vastus  internus  eX\ 
das  Gefäss  hinaus  und  erschwert  dadurch  das  Auffinden  dessellwn. 

Was  das  Verhältniss  der  (refässe  und  Xenen  zu  der  Arteric  anbelangt, 
zunächst  die  Vene  medianwärts  von  derselben.  Bald  aber  bosdebt  sich  die»i 
die  hintere  Seite  des  GefiLsses  und  wird  von  ihr  bedeckt.  Da  wo  sich  die 
zum  inneren  Rand  des  Sartorius  bcgiebt,  liegt  derselben  ein  ziemlich  starker 
ast  aus  dem  Cruralis  aussen  an  (Saphenus  magnus)  und  er  geht  im  weiteren 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extreinitälen.  879 

ihre  innere  Seite,  auch  wird  sie  noch  öfter  von  Hautästen  des  Cruralis  über- 
h  ritten. 

Etwa  8— -9  Ctra.  oberhalb  des  oberen  Randes  der  Patella  ist  die  Stelle,  an  wei- 
ter die  Femoralis  durch  den  Adductorcnschlitz  auf  die  Hinterfläche  des  Schen- 
5ls  tritt. 

Der  Leiter  für  das  Aufsuchen  des  Gefässes  ist  im  Verlauf  des  Oberschenkels 
5r  Muscul.  sartorius.     Dieser  Muskel  deckt  die  Arterie  und  zwar  von  der  Stelle  an 

0  sich  die  Arterie  an  seinen  Innenrand  anlegte  bis  über  die  Schenkelmitte  hinaus 
it  dem  hinteren  Blatt  seiner  Scheide.  Bis  zur  Mitte  macht  man  den  Schnitt  auf 
sn  Innenrand  des  Maskeis,  während  man  von  hier  abwärts  die  Richtungslinie  des 
eiässes  mit  den  Fingerspitzen  der  von  aussen,  vom  um  den  Schenkel  gelegten  Hand  anf- 
icht. Sie  gleiten  nämlich  leicht  in  die  Furche  zwischen  Vastus  und  Adductoron  hinein, 
ler  unten  zieht  man  zur  Aufsuchung  des  Gefässes  den  Sartorius  besser  nach  innen. 

Um  die  Femoralis  externa  -im  oberen  Dritttheile  zu  unterbinden,, 
ihrt  man  einen  von  oben  aussen  nach  unten  innen  auf  den  medialen 
Mid  des  Sartorius  gerichteten  Längsschnitt.  Man  eröffnet  die  Scheide 
'S  Muskels,  welchen  man  an  dem  der  Richtung  des  Schnittes .  paral- 
lel Verlauf  der  schlanken  Fasern  erkennt.  Man  sieht  dann  durch 
s  hintere  Blatt  der  Sartoriusscheide,  wenn  man  den  gedachten  Muskel 
fhebt  und  lateralwärts  verzieht,  und  zwar  zwischen  Vastus  internus 

1  Adductor  longus,  die  Arterie  in  ihrer  Scheide  durchschimmern. 
1    ihrer  äusseren  Seite  liegt  der  Nervus  saphenus,  welcher  ebenso  wie 

auf  der  inneren  hinteren  Seite  liegende  Vene  nach  EröfiFnung  der 
i.eide  bei  dem  Freimachen  der  Arterie  und  Umgehen  derselben  mit 
•     Aneurysmennadel  geschont  werden  muss. 

Die  Unterbindung  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  weicht  nicht 
=^^ntlich  von  der  eben  beschriebenen  Methode  ab.  Der  Sartorius  wird, 
''^dem  der  Hautschnitt  ebenfalls  parallel,  aber  etwas  mehr  nach  aussen 
^  seinem  medialen  Rand  geführt  wurde,  lateralwärts  verzogen,  wobei 
Gefässscheide  nahe  dem  äusseren  Rand  des  Muskels  gefunden  wird. 
Saphenus  liegt  der  inneren  Seite  der  Arterie  nahe  und  die  Vene 
'h     hinten. 

^och  weiter  unten  bis  zur  Durchtrittsstelle  findet  man  die  Arterie, 
^öx  man,  wie  oben  angegeben,  die  Furche  zwischen  Adductoren  und 
t^s  internus  aufsucht.  Der  Schnitt  verläuft  in  dieser  Furche  und 
Sartorius  wird,  nachdem  seine  Scheide  am  äusseren  Rand  geöffnet 
>  medial wärts  verzogen.  Die  vertiefte  Lage  des  Gefässes,  welches 
^vlen  von  dem  seitlichen  Rand  des  Vastus  internus  gedeckt  ist,  die 
^lich  derbe  Scheide,  machen  hier  zuweilen  das  Aufsuchen  desselben 
"^'^  ierig,  umsomehr,  wenn  man  dem  Adductorcnschlitz  zu  nahe  kommt. 
^  man  sich  übrigens  immer  in  der  Adductorenfurche,  so  muss  das 
'^nden  der  Arterie  gelingen. 

.^.  71.  Am  Oberschenkel  entwickelt  sich  nicht  selten  ein  isolirter  oder  mit  ander- 
|;^^en  Venenerweiterungen  corabinirter  Varix  der  Saphena  und  zwar  bald  im 
■^^xif  der  Vene,  bald  an  ihrer  Einraündungsstelle  am  ^nde  des  Process.  falci- 
^vs.  Der  Varix  an  letztgedachter  Stelle  hat  besonders  in  diagnostischer  Beziehung 
^^^utung,  insofern  man  denselben  nicht  mit  einem  Schenkelbruch  verwechseln  darf, 
sind  mehrere  Mal  Exstirpationen  solcher  im  Verlauf  des  Oberschenkels  gelegenen 
^^ensäcke  und  zwar  mit  Glück  gemacht  worden,  was  selbstverständlich  jetzt  nur 
^^er  antiseptischen  Cautelen  geschehen  darf. 

Auch  wurde  die  Saphena  in  ihrem  Verlauf  öfter  unterbunden,  um  dadurch  Hci- 
'^g  der  Unterschenkelvaricen  herbeizuführen.     Diese  Operation  wurde  subcutan  ge- 
löacht    und   soll  öfter  den  gewünschten  Erfolg  gehabt  haben,  ob  auch  dauernd,  er- 
König, Chirurgie    Band  U.  ob 
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scheint  zweifelhaft.    {t?icbo  üben  die  bcti-^ffcnd««  Opemttcmea  dAsi  ^^eammn  )n  < 
Ytricen  des  Unl^rschciikelsO 

§.  72,     Man   hat    bis  jr1/.t    Trur   in  sclktiüii  FaUfii  In^JiL'ht'  t^v^loilil.  sei»  ditr 
ciüch    mil  den  >Jerven  der  iintt^rn«  Kxtremitat  xu    b^'^rfilifii -t  ti      Tt<  r  Wnnj 
diPus   kumnil   noch   am  häufi^istcn  lu  Frage.     lUM   ' 
tronnung    diese«  Nerven    in  einer  Wiindo    und   um  ^ 

um  da*  Aufsuchen  und  Vercinii^cn  der  gtjtrennlen  Theile^  mtmu  die  i^iäkt  dtied  1 
der  Wufidi;  versäamt  war. 

Man  hat  auch  verschieden fjvc-h  den  Nenu?«  isehta'licu?«  dii 
steil    ecrcehtfortigt    Isi   cinr:   solche  ()|»ej*.ttion.   mi-nn  ihau  au- 
schwulst,  ein  Neumm  entfenit.     Kin   sulcher  Fall   winl  \*m\  M  m  l 
eher  fJescbwuUt  und  Nenen  direct  an  der  Ineisiira  ischuwlir^  mn 
ausschnitt. 

Auch   wegen  Ischias    hat    man   öfter  delft  Nerven  reoedrt  fRuj^rd     4f»d 
Nülaton  u.  A,)    mit  wechselndi'm^    »um  Theil    nur  »ehr  ?«►«'  ^1 

Schliesslich    hat  Hillroth   zur  Hebuno;   einer   jMjriphf^r   von 
hervurgerufenen  Epitei/sie  mit  glücklichem  Krfölg  eine  Dfhnuu^   i 
der  Art,  wie  wir  dies  für  die  obere  Evtiemität  von  Nu!»sihaum    ' 
aas«j;eJTihrt, 


B.    Entziindliche  Prorejjso  am  OlirrÄühünkcl. 

§.  7il  Eine  Ati/,ahl  von  rntzüiiJli<'l»t^H  Iit*wn,  wrhbr  Aw 
(»lirren  Lymph^ebiotL'  iri'H'^iMi,  (ulin*n  zü  entzüii«lli^hn\  IVores^rn  dt" 
der  Scheiikelbeugo  gelogriitMi  Drüsen.  Eine  iler  häutigsiru  Urhai^hci 
triguiiml<*ti  Bubn  flieht  rnjic  leiehti*  Verletzung;  ütn  Kui«i  ab,  imd 
sninlers  die  Zehen  vermitteln  auf  dem  Wr^e  ointtr  ErojiifHi, 
ari^eselmiKeueii  Hiihner.ui^eH  et(\  die  Aulnalime  von  di*rl  stets 
hiuuJenen  Zrrsetztii]gs|)roducten.  Ivs  koniinl  ejitwi»di'r  ivarh  i>in*  r  Lv 
aiigitis  oder  aufdi  ohne  diisü  deutliche  Symptome  demellMi 
waren  zu  der  Ent^tehunfr  des  entyjlmllirhen  Bubo.  Ein  zw*  i 
plieres  Gebiet,  welche."^  .stets  l)ei  jiruier  Schwelluns;  d**r  IMst 
zu  heachien  ist,  ist  das  dt»r  üesrhleeht,stheile.  Ntrhf  nur  s*| 
Inierlinn,  sondern  auch  Erosionen,  wie  sie  nach  einfa«  h^'r  Bahn 
treten,  führen  hier  öfter  zu  Drüi^ensehwellung  und  I>riis<*nah,s<*psÄ, 
hal  also  hei  dem  Befund  eines  soh'h*^n  Buho  stets  zuniulist  üacb  ilei 
in  den  fieripheiTn  AbsrhniHen  etwa  vorhandenen  Infeet iv»n5»5itellri 
zu  sueheii,  und  pir  oft  geht   tler  Btibo  /nriirk,  wenn  nmn  nur  dk'  pt.'n« 

Idiere  Exrnriation  bei  g(*eigrH'ter  Behandlung  dun  b  Af),  N-iturtirn..   dun  1 
Jmsehliigp  von  Solut.  lafud,   infernalis  u,  dgl*  mehr  zur  Hei 
Aber  es  giebt  docl»  in  der  That  aueh   Buhonen,  ohni'  lin 
wähnten   peripheren  InfeetionssTeth'ti   naehvvyisen  könnte,  t] 

Weise  giebt  es  sogar  zu  weihen  kh-itie  Epidemien  <Reser  Kuüikli 
Ereigniss,  weh^hes  leh  selbst  einmal  in  ausgezeuhnri^r  W<  js< 
obaeliten  ttelegonheit  hatte. 

Man    branrhl    hei    den    gedarb t«Mi    ♦utzundliehen   «Mifi   >^Hr 
Sdnvtdliingen    der  Leislendriisen    nicht    sofort    /.um  M^^mt    m 
Wir  halH'n  schon  erwähirt,  da.<s  viele  emzündliche  F:> 
wenn  man  die  ResorphonsqueUo  dun*h  Ausheilung    i       , 
letznng  zustopft.    Auch  die  nach  S(*hanker  entv^tehenden  IW 
selbst  dann  noch  oft  /nnick,  wenn  man  schon  dtin'h  Enveictiui 
m  der  Oberllache  der  Geschwulst  glaubte  don  Durchbruch  r 
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fitL^ev^it.     Erst  dann,  wenn  sich  eine  paraiuieniti^che  Phles^inone  liiiizu- 

fM*Ilt.    welche    sieh    in    der    diffusen  Sehwellting    der  Haut    und    der 

IVichthrile  um  die  Drilse  mit  Haiitröthunir  kennrlirli  macht,    ist  wohl 

ifn**r  das  Ciescluck  der  Dnise  eritsfhirdni.    Treten  solche  Krjicheinnn^en 

rh^    mit  Fiehrr    auf,    daiin    sull    man    also    mit    dem   Messer    nicht 

ti,  ijiK anderen  tulle  hat  e^j  aber  einej'gewisse  Bere«'lifiirnng,  wenn 

den  Prüce.s8  rackgäiTfi^g  zu  machen  sucht,  wie  es  in  der  Tliat  unter 

^öwendung  von  Kis,  Jodtinctur,  icnweih'n  auch  nui-h,  nachdem  sich   he- 

"Sits  im  Centnim  der  Druse  ein  Eiterherd  gebihlet  hat,  durch  aspira- 

^Oriiarhe  Entleerung  des  Eilers  gelingt,     Ivf  hat  ihcsc  Therapie  iu- 

>fi*rn    ihre  Vorzüge,    als    ein    früher  iSi'hiiitt  in  die  nur  partiell  eitrig 

^rfallene  Drüse  häufig  den  Process    enorm  in  die  Länge  zieht,    indem 

erst  nM'h  der  Eröffnung  zu  weiterer  Phlegmone  um  flie.  Druse  und 

fk    kommt.     Oft    lassen    sich    sidche  chronisch  gewordenen 

1    nur    dadurch    zu  rascher  Heilung  bringen,    dass  man  dir 

Jb    vereiterte  Drüse    selbst  exstirpirt,    resp*  mit  dem  scharfen  Löffel 

lisräumt.     Ganz    besonders    zu    fürchten    sind    in    dieser  Richtung  die 

Sef«n  Drüsenschwellungen,  die  Schwellung  der  unter  der  Schenkel fascie, 

lirect  unter  dem  Poupart*schen  Band  oder  gar  in  dem  E^ium  zwischen 

bm    und    horizontalem   Sr  harn  hei  nast  gelegenen  (  R  ose  n  m  ü  Her  *schfMj) 

se.     Durch    sie  werden  öfter  sehr  unangenehme,  langdaucrndi*  8en- 

sabscesso  in   der   Richtung   der  anschliesscmlen   Bindegewebsräume 

[>rgerufen  und  ihre  iiebandtimg  mit  dem  Messer  ist  wegen  des  (le- 

uichtliuThs  der  Umgebung  zuweilm  recht  schv\nerig. 

|§,  74.     Der  Oberschenkel   giel)l    mit  der  Tibia  die  Präedilections- 

pH«»  ab  für  das  Auftreten  acuter  Osteomyelitis,  und  zwar  sind  es 
st^^ts  die  Epiphysenregionen  des  Schaftes,  welche  von  der  ge- 
[ihten  Krankheit  lictroffen  werden  und  hier  wieder  in  ganz  überwie- 
pnder  Häufigkeit  das  Kniegelenksende,  • 

Die  acute  spontane  Osteomyelitis,  welch«'  wir  erst  im  Lauf 
|rr  letzten  I>cennieii  durrh  die  Arbeiten  vnn  CMiassaignac,  Demme, 
[los<?,  Roser,  Lück**  u,  A.  kennen  gelernt  haben,  ist  in  ihrem 
linischen  Bild  besonders  nach  ihrem  Auftreten  in  der  gedaehtt»n  Re- 
bon  gesi^hildert  worden.  Sie  ist  so  wesentlich  eine  Krankeit  der  Jahre 
p£i  zur  vollen<leren  Entwickelung  des  Knochenskeletts  und  vor  aUern 
p*?i  Kind<»salters,  diuss  Falle  naeh  dem  *25.  Lebensjahre  als  seltene 
iu^nahmen  betrachtet  werden  miissen.  Ihr  Vorkommen  mi  den  Epi- 
ibyserienden  des  S<diaftes  ist  wohl  durch  den  regeren  Stoffwechsel 
m  der  Stelle,  webhe  «la>i  Wachsthum  des  Knochens  mind«*8tens  zum 
rossten    rheil  vermitttdt,  bedingt. 

DasÄ  aliiT  ^i-mdc  das  KnocbtrunArk  bei  Hcm  Auttretcn  dieser  Kmnkhfil  su  ireHCiit* 
rJi  Äh^sriri  t*r»rh«'inl.  dns  t-rküiren  wir  uns  durch  diu  BctheiUgun^,  wekho  dicscni 
[ärpcf  (Ntiumann,  Poßfick  u.  A)  wahi^ehcmlioh  für  die  Ltlatherdtuni;  zukr^mmi. 
"umi  wir  fa*«srn  die  |Tr.<h<»htr'  Krünkbril  sih  eirn^  spcrcifisc  hc  tu  fncli'>n  ««k  r4n  k- 
bei!    iiuf   iti   iihnlichcr  Art.  wir  mt  den  Tn*hus,   den  Acuten  GelrnkHi  uh 

iiöl**hr  t>rtiiM*hlt*n.  und  zwjir  inÖHScn  wohl  nicht  nur  die  schweren,  s  h 

xhirn  Fall«'  in  dit^scr  Art  ^'cdcutct  wi^rdcn.  Wenn  sich  dann,  wir  t>  jU'  '  dor 
»t,  diV  Krankheit  nach  t*incm  Uicht*^n  Trauma,  einer  Tontusion  (»di-r  dervh'i^'hcn 
•  rntwickdt.  »o  hat  diw  Trauma  hier  off*;nlwir  nur  rinc  unt<-rßiMrdn«*t«\  «'iwa  dM-^cthe 
dtttng,  wclcho  c?s  bat,  wenn  »ich  bei  cm«;m  Syj*hdilischcn  nach  tincm  Sto».^  auf 
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di«  Tibia  an  Ort  und  SloHe   ein  Gumma   cntifiekclt    Aueli    dw   mnUi^Ui« 
trelcn  der  Krankheit  an  mchrcfL-n  Knochen  spricht  für  ditot  AuflAVtun« 

DiT  allgemeine   wie  auch  der   locale  Verlauf  der  Krankheit 
je  nach  der  Tritensität  ziemlich  vensehiedeno  Svnipt^"       '     '  r. 

Fast  stets  setzt  sie  mit  Fieber  ein*    Zuweilen  ^  It  sieln 

heftigem  Schüttelfrost   ein  sehr  intensives,  dem   typhösen  »n  aümlirl 
Fieber,    diuss,    da    die  Loealerkrankunf?    am  OlHTüt'hcnkel    wecen 
meist  im  Beginn  fehlenden  Schwellung  übersehen  werdi-n  la 
die  Krankheit  für  einen  Typhus  gehalten  wird.    In  -^ 
l''allen  zeigen  sich  damf  allerdings  auch  meist  bald  • 
der  schweren  Allgemeininlection  entsprechenden,  septischen   i'hit^iiJiKi 
des  Oberschenkels,    Aber  auch  die  milderen  Fälle  beginnen  d<K'h  nid 
sollen  mit  .einem  wenn  auch  leichteren  typhusartigen  Heben    hi 
Kranke  nicht  benommen^   so   leitet  schon  der  heftige  Sl  uf  i 

Untersuchung    der  Extremität,    und  hier    findet    man    v\. 
einigen  Tagen  eine  charakteristische^  den  Knochen  mehr  wenij 


peripher  umgebende,    tiefe,    von    der    lipiphysongcgend    *^ 

meist    etwa    bis  zum  mittleren  Dritttheil  i 

ScKwelluug. 

Bald    wird    die  Haut    odematös    imd    die  Grenzen  der  Schwellj 
verwischen  sich,  indem  die  paraostale  Phlegmonr  den  die  Knocbm  i 
grenzenden  Bindegewelisbahnen,  den  Miiskelintei^titien   ft)lgt     Vor 
Auftreten  iÜe^ier  Phlegmone  schützt  die  Lociilisation  der  Gnchi« 
einerseits  vor  Vcrwt?chselung  mit  Gelenkeiterung,  wie  mit  dem  A 
derselben  anderseits  der  Umstand,  dass  die  Phlegmone  die  gan 
pherie  des  Gliedes  umgiebt,  die  Annahme  einer  einfachen  Binde^ 
|dilegmone  ausschliesst.     Zu  der  Osteorayelitis  kommt  fast  immer 
Osteochondritis    der  Epiphyse    und  die  l*olgen  davon  tius^ierii  ^ieh 
ttKil   durch   die  oft   in   der  zweiten  Woche  der  Krankheit  hlr 
Betheiligung  des  naheliegenden  Gelenks,  bald  in  der  Form  eur 
liehen  Hydrops,  bald  in  der  eines  Empyems  von  verschiedener  S:hl 
und  Bedeutung.     Die  Osteochondritis    führt    aber    anderseits    ger 
den    seht  inmisten    Fällen    zu    einem    Ereigniss,    wolchcs    eifitfn    A| 
(Klose)  sogar  bestimmte,  die  Krankheit  nach  demselben  als  «entxt 
lii^he  Epiphysenlösung'*  zu  taufen. 

Die  schlimmsten,  mit  tvphösem  Fieber,  mit  schwer  r 

nmg  und  Phlegmone,  mit  Epipbysenlösung  und  schwercii.  :,,..i  ,cra' 
Knies    verlaufenden  Fälle   enden    fast  immer  lödtlich,  l*ci  d^'n  *re 
schlimmen  bilden  sich  weit  verbreitete  suhmuseuläre,  all' 
fläche  nahe  kommende  A bscesse,     Milde  Formen  können 
Wickelung  einer  mehr  weniger  erheblf<*hen  ossificirendeu   Pi^nusj 
zückbilden.     Audi  die  Epiphysenlösung  hat  durchaus*  nirhl  iiii 
schlechte  Prognose,  Epi-  und  Diaphyse  können  wieder  vervrachsen^ 
man  hat  sogar  gesehen,  dass  das  Warhsthum    narh       'V        T 
trotz  der  Vereitenmg  in  der  Epiphysenflache  nicht  er:  i| 

Bei  weitem  die  grössere  Mehrzahl  der  an  Osteomyelitis  lirkniii 
hat    aber    auch    nach    dem    Ablauf  der    eigentlichen    Iv     '  '    ' 
Mannigfaches  zu  erdulden.   Wir  weisen  hier  nur  hin  aal 
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affeiHion,  auf  die  Lösung  des  Epipliysenendes  mit  Perfnralinii  der 

iiid  Durditreleii  des  Kuochons  an  die  Oberfläche,  als  auf  sdteaere 
üse.  Dvv  Au.sgang,  welcher  in  der  Majorität  aller  Fallit  die 
leit   conipiicirt,    ist   das  Entstehen    mehr    weniger    ausgedehnier 

rellen  auch  erstreckt  sich  die  Kmtikiicit  auf  den  ganzen  Schaft  his  zam  oberett 
Bnende  oder  sie  kommt  allein  an  dem  oberen  Dritttheil  vor.  Tritt  hier  Lö- 
ir  Epii^hjson  ein,  so  geht  dies  Ereij^miss,  falls  es  die  innerhalb  des  Gelenks 
Schenke lkopfepiph)'se  betrifft,  fiist  nie  ohne  Gclenkciterung  von  Statten, 
seltenen  Füllen  kommt  en  zu  adhäsiver  Verwachsung  des  Hüftgelenks,  bevor 
■|  in  der  Epipbyse  eintritt,  so  dass  in  einem  solchen  Fall  die  Vereiterung 
^1  vereideten  Geknks  ausbleibt.  Die  isolirte  Lösung  der  Trochantcrenepi- 
vöm  Schaft  brauchen  sich  ebenfalls  nicht  mit  Gelcnkeiterung;  zu  compliciren. 

it.sprechend  der  häufigüiten  Localisation  des  osteomyelitischen 
ies  finden  sich  dann  auch  die  meiHion  Sehe n kelnecr ose n  nah<> 
lieren  Kpiphysenende  und  zwar  xiimal  auf  der  nach  der  Knie- 
hin sehenden  Partie  des  Knochens.  Totalneerosen,  welche  in 
edener  Ausdehnung  bis  zur  Mitte  des  Schaftes  hinaufreichen,  sind 
nissmässig  selten. 

sind  wohl  wesentlich  zwei  Gründe,  welche  das  Vorherrschen  der  Nccrose  auf 
jcmn  Seite  des  Knochens  erklaren.     Das  Periost  sitzt  dem  sieh  der  Kpiphvac 

[Unterseite  anschliessenden  Theil  des  Schaftes  viel  lockerer  auf,  als  auf  der 

•jtr    TA'o  durch  die  vielfachrn,  sich  hier  in  dasselbe  inserirenden  Muskelbündel 

i  nraenhani?  mit  dir  Knochenoberflächt!  herbeigeführt  wird.  Rs  winl  also 

jt-r    und    breiter  ab^t*hoben   und  somit  die  ObürtUvchenerniihiung  des 

\s  gestört.     Dazu    kommt    aber,    dass   der  Eiter   vermöjjrc  der  Lage  der  K\* 

auf  der  ninterfläehe  hier  viel  mehr  stagnirt.  Von  der  Masse  und  der  Be- 
tieit  des  Eiters,  /umal  auch  von  dem  Fauligwerden  desselben  nach  der  Eröff- 
it  »her  gewiss  diu  spätere  Ausdehnung  der  Necrcse  zu  einem  grossen  Thcil 

le  Fisteln,  welche  in  die  Cloakenöffnungen  fiihren^  liegen  meist 
n  beiden  Seiten  des  Knochens,  aussen  zwischen  Vastus  externus 
ceps,  innen  zwischen  V.'tstus  internus  und  Adductoren,  hier  oft 
*  bedenklicher  Nachbarschaft  mit  den  grossen  Gelassen. 

niger  constant  Ist  die  Lage  der  Fistebi  am  cber*Mi  Ende  des  Knochens,  die 
r  Oe^end  des  Trochanter  minor  fuhrendeu  linden  sich  meist  in  den  Addue- 
lehr  weniger  nahe  der  Schenkel  perineal  falte,  diu  von  der  vorderen  Trochanter- 
or  dem  Rande  des  Tensor  fasciae,  die  tieferen  am  hinteren  Eandc  des  Tro 

und  längs  de^s  äusseren  Theils  vom  Femur. 
an  kann  im  Durchschnitt  annehmen,  dass  nach  2 — ^3  Mnnaten 
usgedehnte  Schenkelnecrosen  gelöst  sind.  Die  Diagnose,  oh  fias 
II  ist,  kann  man  aber  vielfach  nur  durch  einen  EingrilT  raai'hen, 
rselbc  auch  mr  Operation  nöthig  ist  Nur  selten  gelingt  es  durch 
■ong  der  Sonde  oder  einer  Kornzange  die  Vcrschicliharkeit  eines 
en  Stückes  nachzuweisen,    Häuliger  kann  man  dunli  kur/.e  StÖsse, 

man  mit  derber  Sonde  auf  den  Sequester  führt,  aus  dem  cigen- 
^hen  Klang,  welcher  darauf  schliessen  liisst,  dass  man  nicht  auf 

Continuität  befindlichen  Knochen,  sondern  auf  ein  abgelöstes 
desselben  stösst,  wir  möchten  ihn  als  Seh  er  henklang  bezeichnen, 
.ösung  wahrsidteinlieh  machen,  öfter  auch  kann  dies  erst  der 
hrte  Finger  o<Ier  eine  Setnjesterz/inge,  welche  den  Sequester  er- 
Versclüebt,    nuibwrisrn.     In    manchen   Pallen    ist    aber  der 
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grosso  Sequester  so  innig:  von  seiiuT  Lade  umrittst,  dass  mm 
(»bjectivo  Diagnose  der  Lösuiitr  <iesht*lhen  venßichlen 


gleich 


mit  zerkiaiacnii 


uud  ihm  dmrlv^ 


musi 


die  erweiterte  SenuesiralliühletHitlruing 
tneiiten  zu  Leibe  geht. 

§.  75.    Bei  der  Behandlntit:  der  ariilen  O.stiHimyeUtis 
erster  Linie  für  Ruhigsiel lun^^  der  Kxtremi^fit  sor?pn. 

Nicht  nur,  »bss  die  ruhige  Lajr«  die  Sdini 
garantirt   auch    di<*    so   sehr    ha3<*licheii  Conit 
Extremität  sich  selbst  rib<*rl:Uist,  bt-'i  ilen  t«ntzi 
XU  Stande  kommen.     Auch  die  tiirFahr  «ier  Ej 
gf^löstcn  Theils  vom  Schaft  wird  durch  die  ttidu^&U  Uiui^  LjUdiUi  h  l 

Da  man  da8  Glieil  übersehen  nmss,  so  empfehb-n  sieh  zäl 
Zwerk  BtMukasteu,  ßbMjhsehienen  und  Itesonders  DrathstiefeL  Zar 
gemeinen  BcbaiHlluiig  empJiehlt  sich  versuchsweise  die  Darreh^butig 
Salyeilsäure.  Loeal  wird  Eis  und  nach  dem  Vorgang  von  Dei 
enerjs^ischer  Judanstrir'li  auf  die  erkrankte  Partie  angewandt 

Die    irühzeitige  Ani|iutation,    welche  Chassai^^nae    fiir  dii* 
Ansicht  nach  typischen  malignen   Fälle   mit  tj^hösem  Fieber  und 
physenlösung  angerat  heu  bat,  halte  Ins  jetzt  wenig  günstige  Erfol 
ver/eiebnen,    und  es  fragt  sich,    ob  man  nicht  be-sser  ganz  damuf 
ziehtet*     Offenbar    verlaufen    niunlicb  sehr  schlimme,    über  den 
Schaft  ausgedebnte   Krkratikuu^^iMi,    wi«*  fieh  mich  letzter  Zeit 
zu    überzeugen  Gelegenheit    hatte,    anirallenil  mild,    wenn  man 
öfluung^    weh'be   iiöthig    ist,    srd>ald  der  Eiter  durch   Huctuati 
weisbar  wird,  unter  antiseptischen  Cautelen  vornimmt  und  ancli 
stens    die    ersten  luterungswocben    bis    zum  Stadium   der  Fistclliil 
unter  Li  st  er  verband  behandelt. 

Es  werden  psichliclie  Oeffnungen  so 
kann.     Dabcii    musA  man   häufig  tiefe  \tu 
Wähnend  mnn  hieran  der  Oberfläche  imm4;i  j^ul  li 
schneiden,    weil    die  Ui:fl:nung    s^o    freier    Idribt 
Ilobtsonde    langsam    bohrend    in   die  Ab- 
eine  Kornzangf    einzuführen   und   durch  < 
«ieht,  dfts  Loch  xu  erweitern  (Ho »er).    Dnriuf  -i 
nueh  entsprechende  Dehnung  der  Gewebe  vofnimn 
Knochcri  • '' '    "  ^  ht.  auch  >l     t' 

Svellc  V  I,  welche  ' 

nungch  i,.^-4jiM...      V,.,        ' rf„'t  diitui,  lur.  ^^ 

ii«n  Finger   die  Weicli  ^    nahe   der  A^ 

stumpf  in  der  ob«'n  l>.  .,, ,.  ,- nen  Art  xu  jKii. 
aus^^esmllt  und  mit  dicken  Drainruhren  dmiiiirl 
»che   Verbünd  nJu*h  reichlicher  MuH  'i/rnfitfrl  i  *, 

K^s  !*chien  mir,  als  ob  die  < 
ging,    Hin   unter   l'^i  uininlirh.  n 
iiehtct,   bei   anti- 
In  einem  Falle   ^ 

in  der  9.  Woche  mit  Lriehugkeit  vornahm,  eine,  iibrigeus  nAch  i«' 
kurter  Zei l  het leTif!»*  F ra c t u r  des  d u n n »  n  C^\\n%  Man  mu 
llögbnhkcit    '  «incr  %oU  ^ndtfn  l 

tmüon  von  N  !i.^  durch  -Jlcivs  Kti 

lual  einiMlI.   njürLiid   tmdi  starke  Ki  rfick«ie^J 

lung  derlei tn'n  k*»mmt  am  Itesten  tut 

An  krinem  Ort   macht  die   Ijh 
zu  schalb'Uj  als  am  unteren  Ende    1 
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Bch  an  keinem  Knochen  soviel  aUe  Nocrosoii  wie  hier.  Ich  hal»e 
peluvre  von  zwanzig-  und  dreissi^jahrij^er  Dauer  operirt.  Bald  ist  es 
Si'hwieriiikeit  des  Auffindens  dersellven  in  langen  Fistelgiingen,  bald 

'^  Ji'lmung  und  das  tXste  UmJasstsein  von  der  Lade,  bald  «lie 
ijtr  l^ige  der  FisteiöÖuungen  wie  der  Neerose  in  der  Nahe  der 
tvtasse  oder  in  der  Kniekehlej  welche  von  dem  Unternehmen  oder 
"eilenden  der  Operation  absehroeken. 

Seit  Esraarch*s  Verfahren,    die  Extremität    bhjttleer    zu    machen, 

gefunden  hat,   sind   übrigens  di<^  Sehwierigkeiten  sehr  viel  ge- 

■'  .iW4tnh*n.    Man  führt  eine  Sonde  in  die  Fistel,  auf  den  Sequester 

fcin,  dann  schneidet  man  zunaihst  die  Weiehtheile  Ins  auf  die  Clonken- 

5ffnung  durch.     Liegt  die  Fistel   aussen  zwischen  Vastus  extermis   und 

Siceps,    so    stehen   dieser  Erweiterung    in    der  Längsachse  des  Gliedes 

^uch  keine  anatnniischen  Bedenken  im  Wege.    Die  Innenfisteln  dagegen 

auHsea,  sowohl  um  Gelenkverlet/ung,  als  auch  um  GefassvcrletKung  zu 

ipmieiden,  immer  vie)  vorsichtiger  erweitert  werden*    Am  Knochen  wird 

»nn  das  Periost  um  das  Cloakenloch  herum   mit  dem  Elevatorium  in 

i-hürißer  Ausdefmung  abgehehelt,   und  nun  schlägt  man  sicli  niil  dem 

*'        1    ein  Loch,    w<Mclies    mindestens    genügt^    den  Finger  auf 

r  eindringen  ^u  lassen.    Nur  die  wenigsten  Sequester  lassen 

1^  aber  von  diesem  Loch  aus  sofort  mit  derber  Korn-  oder  Sequester- 

mge  entfernen.     Zuweilen  gelingt   ihre  Entfernung,   nachdeui   n>an  sie 

alt  dem  Elevalorium  losgehebelt  oder  mit  der  Sequesterzange  zerbrochen 

it.   Wo  nicht,  so  werden  sie  in  der  Längs-  und  Querrichtung  mit  dem 

lelssel  verkleinert  und  dann  erst  ausgezogen. 

OeOer  gelingt  es  auch  erst  nach  ent.sprechender  Erweiterung  der 
?isteln,  den  SiH|uester  aufzufinden.  Hier  wollen  wir  darauf  aufmerksam 
i&rhen,  dass  die  seitlich  geb.*genen  F'isteln  gar  nicht  seilen  imi  den 
tnorhen  herum  in  einem  Halbcanal  tu  die  Kniekehle  fuhreju  und  dass 
um  erst  nach  entsprerheuder  Erweiterung  der  Fistclüänge  den  in  einem 
Lbscess  der  Kniekehle  liegi-nden  eorticalen  Sequester  Cndet. 

TnUz  aller  Gewandtheit  pa^sirt  es  auch  dem  sichersten  Operateur, 

1  er  einmal  eine  vergeVdich?  Operation  macht,  den  SeiKiuester  nicht 
Indet  oder  nicht  vollständig  extrahircn  kann.  Das  soll  von  einer 
ifiederholurig  nicht  abschrecken. 


C,    Die^Geschwülste  des  Ober:»eheukels. 

*76.  Im  suljcutanen  Bindegewebe  des  Oberschenkels  kommen 
elativ  häufig  Lipome,  Fibrolipome  zur  Eirt Wickelung,  und  zuweilen 
^»dimen  sie  ge^lielte  Form  und  erhebliche  Ausdehnung  an,  Fasciale 
ind  mnsrnläre,  der  Bindegewebsreihe  der  Geschwülste  angehörige  Ximj- 
iildungen  sind  ebi^nfalls  verhällnissmässi^  oft  bevdiachtet  worden. 

Diis  Myxolipom  kommt,  wie  Lücke  betont,  öfter  auf  der  Hinler- 
Im^he  des  Schenkels  unter  der  Hinierliacke  vor  un<l  wächst  gern  in  da.s 
IWamen  ischiadicum.  Ueberhaupt  sind  die  Muskeln  dos  Oberstdjenkels 
luweilen  der  Sitz  von  Myxomen  tnil  nl.ihv  srlilinuni'i  Protrnosr  in  Bc- 
liehujtg  auf  locale  Ret  idive. 


-  carlilaLMnea  kommt  entwodiT  als  Tlunlrrselicinung  .illgemeiucr 

.    des  Skcktts  Vor  -~  man    bat  FaUe  t>«*obachtct,   in  welchen  bis 

^e  Auswüchse  Jin  beslimintcn  Skllen  de.s  Skükttä,  an  der  Verbind untj; 

I.)iaphyse    bei  Rmd^rn   honorwiichseu  —  odt^r  sie   entwickelt  sich  aLs 

Dso    an    dtfr    innürtn    oder    äus^bren   SviUi    der  Femnrcpiphyse.     Wkr 

dem  Kpipbvseidcnorpcl  bi^rvor  im  Sinne  dos  Länf^enwachsihums  pajulk-l 

eb  oben  und  nimmt  zuwfikni  rticbt  erhebliche  Ausdehnung  an.  Mam^ho 

_  :s^«jj!e lehnet    daduieh,    dass    sich  Sehleimbcutcl  auf   ihnen  entwickeliL 

«vinen  Fall  mil,   bei  welchtim  sich  eine  Cyste  mit  Knoq>elve^e1ationen 

"Se  gebildet  hatt<.\     Zuweik'u  scheint  die  Synovialhöhlo  mit  dem  Kine- 

municiren,  wie  in  einem  von  Rindfleisch  beschriebenen  Falle  Di  11- 

war  die  Innenwand  des  S>TioviaIsacktLs  mit  Zollen  versehen   und  ent- 

'^^^»sse  Anzahl    freier  Kor|ier.     Die   fraglichen  Neubildungen   pöegcn   nur 

="  ^^U  zu  maehen,  vivun  aw  exa^sm  wachsen,  wie  dies  Xumd  hei  solchen, 

tnnem  Trauma  entwickeln,  sein  kann.     Aach  in  den  Fällen,  in  wd- 

mit  cystjsehen  resp.  sjTiovialen  Sacken  cümpliciren,  wird  zuweilen  ihre 

^  '^nscbcuswerth. 

loidsarcome  gi-hen  zumeist  von  der  Spon^nosa  der  Epiphyse  jung^n^r 

10  Jahre)  aus.    Während  sich  die  Geschwuhit  au  »lie  Stelle  des  Knochen- 

^^"^  ^  treibt  »le  den  Knochen  allmälii^  zu  einem  mit  knöcherner  Schale  um- 

"^"^^Sien  Tamor  auf;  wachst  nach  dem  Gelenk  hin,  so  da^iü  «uweihin  nur  der 

"^^^i.    das  Sarcoragewebe  deckt  und  verbreitet  sich  mit  der  MarkhcUilc  in  rkn 

^nocheiui.     In   der  aus  Sarcomgewehe    verschiedener  Art    un<l  vielfaeh<-'n 

^S^t^iL,    zum  Theil    colosstalcn  Rie^senzellcn    beste bendeu  Neubildung   stellen 

^^t*   Zeit  Erweich uiigsvorgänj^e,  die  xu  Cystenbildung  führen,  ein.     SchÜL^is- 

^ve  Schale   durchbrochen   und  die  parostalen  Gewebe  in  den  Bereich  dtir 

^^  hineingezogen. 

^^Yscheinungen  dieser  epiphysärcn  Sarcome  bieten  im  Anfang  zuweik« 
'^  dLi^ostische  Schwierijjjkeiten,  insofern  sie  eine  G  e  1  e  n  k  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  vor- 
^-^  Iconnen,  welche  aU  Gclenkentzündun«j[  iniHleutet  wird.  Ich  erinnere  mich 
^^Ei^,  in  welchem  erst  die  Punktion  dii'  Diagnose  aufklarte,  der  TroicArt  dmng 
^fwcichten  Knochen  ein.  Das  centrale  Sarcom  ^ieht  noch  nach  anderer 
^5  am  ühörschenkel  öfter  zu  dia^nnstischcn  IMenk^n  An la.ss,  insofern  e?i  pul - 
.  **  blasende  Geräusche  zcipt.  Die  Lage  tmd  Entwickelun^j  der  GcHchwulst 
^'tsl  vor  einer  daraus  zu  folgernden  Diagnose  auf  Aneurysma  schut/cn.  Wir 
liior  auch  noch  darauf  hinweisen,  dass  /.u weilen  am  Oberschenkel  Fmeturen 
^•\üO  sehr  geringe  Gewaltrin Wirkung  xti  Stande  kommen,  weil  das  Anfangs- 
^*\  eines  centralen  Sarcoms  den  Knochen  brtichigiT  maehtü.  Ich  habe  bcob- 
^-»^  dAxs  dii\se  Ci»mplication  die  Moglit^hkcit  d<*r  Heilung  nicht  auslieh li esst, 
%  78.  Was  die  Behandlung  ilicser  vcTschitHlt'nen  Geschwülste  ile$ 
[rhenkels  aiiheluiigt,  so  kommt  bald  die  Exstirpatinn,  bald  die 
'^^Tnuiig  des  iilicdes  n\\i  ilrr  nrsrbvvul.st  in  Kra4;<\  l)er  lit'!iinncomis 
^^^  am  besten  mit  l>reitem  Kinsrlniitt  Itei  sofortij^er  Heran5ibefl''irderung 
Ulasen  und  l'jnlegunj^  eines  Drainrohres  unter  antiseptisehen  Cau- 
^^«^*n  behaadeh.  Zur  Ex^iirpalion  eignen  sieh  die  Gesehwülste  der 
r^>erfta('lie,  dii»  Lipome,  Fibrome,  Sareonie,  Myxome  der  Haut^  Fascien 
^lid  Musk«*ln,  dfxh  kaini  auch  bei  diiru.ser  Sareoriiatuse  der  Muskeln 
Hxvu  iler  Gefahr  der  loealen  Reculive  die  Amputatifui  in  Frag«»  knnimen. 
Nur  bei  ehronisehem  Verlauf  und  gutartigem  Charaeter  der  Ge- 
irhvrul-Ht  kann  bei  Nouromen  die  Exdsion  mit  Erhaltung  der  Nenx*fi 
no^^lii'h  sein,  im  anderen  Fall  muss  der  Nerv  in  entspreehender 
iiMig  reseeir!  werden.  Von  besmiderer  Bedeutung  sind  aueh  in 
IT  Be/i(»hu!ig  die  Gesebwülste  im  Trignuum  subinguinale. 
Her  kommt  man  meist  in  Cullisinn  mit  den  Gefiissen,  und  gh*i«'bwio 
ei  dt*n  Gesehwülsfen  am  Hals  kann  mau  itr  die  I>ag(*  kommen,  die  Arterie 
IC    die  Veue    verletzen    zu    müssen.     Wir    haben  bereits  oben  auf  dio 
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Gefahren  hbgcdt'utet,  wolcte  durch  die  Verlcteung  der  Vene  diik  i 

dem   Lig.  Poupartii    hL-rbeigefiihrt    werden    könneo,    di-    ^  i^ 

Brande.s  tlurrli   Aufhellung  der  Venencin'ulaüon.     In  An 

hat  man  zur  Slillang  der  Blutung  aus  der  Vene  die  Anenf  unurl/ 

den  (v.  Langen  Keck).     Sicher  ist  dies  Blutet illuug^mittid  m 

so  gereicht  es  zum  Trnst,  d^tss  bereits  in  einer  Anzahl  von  Fa* 

und  Arterie  unterbunden  wurden,  ohne  das- 

trat.     Auch  die  Gerjihren  der  infectiosen  \  - 

da^s  antiseptisdie  (>|jerationsverfahreu  doch  erhehlioh  ht  l 

A uch  ein  T heil  der  K  n o c h e n ges c h  w u  1  s t e ,  wie  il *■    ^ - r  •  i **sU% 
Fibrome  und  weiche  Kneliondrome  können  nt»rh  v Drsuehs weise  ftm • 
Knochen  abgelöi>l  werden.    Die  epiphysären  Ex«^- 
wenn  sie  erhebliclie  Beschwerden  machen,    da    i 
zwiefacher  Art   l»at,   wehthe  in  ihrem  Bau  lie-gen,   die   der  cfiii 
Osteomyelitis  und  der  Pyämie  einerseits,  wie  die  der  Kni*^^^  -'"^^^ 
für  den  Fall  der  leicht  möglichen  Verletzung;  di's  Gelen  l«i 

ration.     Freilich  sind  diese  Gefahren  bei  Anwendung  de»  LiÄie?*« 
Verfall rens  ausgescli lossen. 

Man    muss    nach  >lem  Weichtheilscbnitt  mit  dem  El^vatoriaro  i 
Periost  samnit  allen  Weichtheilen  Mm  der  Gcschwukt  abheben  ^\ 
mit    dem    Meissel    vom    Knochen    trennen.     Ich    habe    in    letzter 
2  Fälle  ohne  irgend  welt^he  nenuen.swerthe  Reaktion  operirt. 

Für  den  Fall  eines  Myeloidsarcoms  oder  eines  periostalen 
coms  von  grösserer  Ausd«*hQug,  kann  nur  die  Amputation  wlrrj 
Exarticulation  im  Hüi^gelenk  in  Frage  ki>mmen.  Die  Pp 
Amputation  für  Myeloidsareome  ist  in  Beziehung  auf  lo* 
m\(\  Metastasen  iin  allgemeinen  gut,  doch  sind  beide  nicht  \uü^i 
ausgeschlossen. 


Ü.     Amputation   des   Oberschenkels. 

§.  78.    Die  Indic4itionen  zur  Ai 
dem,  vvas  wir  bis  jcizt  über  die  Kr.« 
mit^etheilt    haben,    ausgesprochen,     üme  weitere  Anzahi  von  Am^ 
tionen    wird    dunh  schwere  Erkrankungen   und  Verleuung&li  dm 
gelenkä  und  des  Unterschenkels  nothwendig» 

Die  Statistik  der  Obcrschenkel.unjMiUtiont'i 
nach  der  höheren  oder  tieferen  Stelle  nirht  un*  i 
haupt  aus  bei^reifl leben  Gründen  die  un^instigste  von  &li^ 
operationeri  ausser  der  Exartieulat  fcmorLs.  Wie  ^ ' 
amputirte  der  Operation  erliegen,  lässt  sicli  im  AlL 
stimmen,  da  hier  mehr  noch  wie  bei  anderen  0|' 
nach  welcher  die  Amputation  ausgeführt  wird,  <i 
welche  während  der  Heilung  auf  den  Amputirteu 
wir  auch  die  Methode  der  Nachbehandlung  rix hneui  ,  ,. 
Bedeutung  sind.  Sa  erklärt  e«  sich,  vtmn  von  den  ir- 
franzosischer  Seite  Am puf irren  über  91  Pror 
talitüt    im    amerikajiischcn   Krieg    auf   64   1 


KmTtlen  Priedeiisiiiiiputationen  vielleicht  50  Proe.  mit  dem  Leben  da- 
Iron  kamen. 

m  Die  meisten  der  Operirten  starben  an  acci  den  teilen  Wund- 
Ikrankheiten  und  im  grossen  Ganzen  ist  die  Mortalitiit  imabhängig  von 

■  der  Operatiansmethode.  Wulil  aber  ist  sie,  wie  sicli  jeder,  der  ein- 
lieft I  einige  .hihre  streng  antiseptisrh  fvehandelt   hat,    überzeugen    k.nm, 

■  so  sehr  abhängig  von  der  Verbandmethode,  dass  wir  nirlit  anstellen 
licu  hehaupten,  unsere  Statistik  wird  sich  ganz  erheblieh  für  diese  Ope- 
Imtianen  zum  ßesseren  nnii^estalten,  wenn  wir  mit  grossen  ZalJen  rechnen 
Ikonitf'ti,  welche  durch  antiseptis(the  (List  er 'sehe)  Verbandraethode  ge- 
►•^onnen  sind.  Da  wir  dieser  Ansicht  sind,  so  möge  der  Leser  uns  er- 
Basscn,  2u  schildern,  dass  man  Lappen-  und  Cirkelschnitte,  Ovalär- 
pcbnitte  u-  s.  w.  am  Oberschenkel  vornehmen  kann,  wir  halten  es  für 
pin  nnjssiges  Unternehmen,  in  der  Richtung  den  Cirkelschnitt,  den  recian- 
KUlari*n  Lappenschnitt  narh  Tcale,  oder  den  grossen  vorderen  lliiut- 
fUppi'n  nach  iSedillot,  Bruns  zu  empfehlen.  Daliinge^en  wollen  wir 
Mie  Methode  der  antisepiischen  Operation  uikd  tb^s  antiseptischen  Ver- 
iBiDdeSf  welche  wir  jet/>t  für  die  berechtigte  halten,  schildern. 

M  Man  kann  den  01»erschenk'^l  ampuliren,  oben  bis  in  die  Höhe  deü 
^mcbanter  minor,  untiMi  amputirt  man  ntn-h  innerhalb  der  C'Ondylen 
■K  wir  werden  diese  Operation  f>eim  Knie  kurz  besprechen.  Für  jet/i 
HlBen  wir  annehmen,  es  bandle  sich  um  eine  Amputation  am  Ende 
■es»  mittleren  DrititheiLs, 

■  Nachdem  zunächst  die  lixtremität  durch  Abbürsten  mit  Seife  und 
priederholtes  Abspülen  njit  C'arltollösung  gereinigt  worden  ist,  legen  wir 
fcma«'bst  die  elastische  Binde  an,  indem  wir  vom  Fuss  bis  zw  der  Stelle 
rßher  de»r  Arnputationsgegend  das  Glied   lest  einwickeln.    Dann  wird  dex 

Gummisehlauch  oder  aueh  ein  Stück  Gummibiude  direct  ül>er  der  Binde 
mm  das  Glied  so  angelegt,  dass  jede  Umschlingung  gleiehmassig  festliegt. 

^  Für  dm  FäU,  düss  Phb^j^inono  vorh^mdcii  wärt%  darf  man  <*rst  oberhalb  dersci- 
^^^j^iRwickf^tn,  trra  die  infectiöscii  Stoffe  nirht  mit  den  Bindcgt^wchsinkr^ititjcn  ccn- 
^^^jftrt^  ÄU  verdrängen.  G<;ht  die  Phlegmone  bis  nahe  an  die  Ami»tiUtionsstclle, 
m  vrrziehtet  raan  auf  die  Einwickelung  mit  Gummilnnde,  man  hält  die  ExtretnitAt 
nur  cin*r  Znt  lan^^,  wahrend  der  Kranke  liejft^  mö{^]ieh.st  senknjeht  in  die  Uohe,  in- 
Wät.m  man  da^»  (Hicd  am  Fuss  erhebt  und  es  so  mö}i;nt:hst  hintb'er  raaeht  und  legt 
■uin  erst  den  Sehlaurh  an,  Soll  drrsellye  sehr  hoch  oben  anijelejfl  werden,  so  wird 
Kr  auf  der  AiLssenseitc  (i*'r  Extremität  ^ekrcuxt^  dann  um  das  Becken  gefäiiri  und 
K<ir  erst  ^rise blossen,  damit  er  nicht  abrutseht 

M  Muivs  man  aus  irjfend  welehen  Gründen  auf  die  AnleifunK  des  Esraarch*schen 
Bchbaeb^  vernehten,  so  HLsst  man  die  Arterie  am  besten  von  einem  Assistent*!n  in 
Bv  IngninAlgegend  comprimiren. 

BB  Nachden»  die  Kxrremitäl  blutleer  fremacht  und  der  Kranke  ihloro- 
Ibrmirt  wurde,  wird  »lie  Operation,  wahrend  der  Zerstaubuuj^s.ipparat 
kififiiet  (rarl)olsaurelösung  von  1,5  -  "2  Proc),  vorgenommen.  Wir  ziehen 
mn  der  geda<*hten  Stelle,  wie  in  den  meisten  Fällen  wesentlich  vordere 
Baullappenbildun;;  mit  Bildung:  eines  kleinen  hinteren  Lippens  vor, 
Boeh  ver^tchtt*n  wir  rjaniuf,  dr-r  .Vb'tlnHie  andere  V'orziige  zu  vindiciren, 
■ll*'^  die  der  leichten  Vercini^'un^  und  des  freien  Ausflusses  d»T  Wund- 
MMTete».  Der  Lappen  werde  an  der  Basis,  aber  auch  an  seinem  freien 
HQilfe  recht  breit  gemaidtt,  ho  dohs  9r  nicht  zu  sehr  ^ungenförmig  wird. 
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grosse  Sequester  so  innig  von  seiner  Lade  umfasst,  dass  man  tot  die 
objective  Diagnose  der  Lösung  desselben  verzichten  muss  und  ihm  doicli 
die  erweiterte  Sequestralhöhlenöflfnung  gleich  mit  zerkleinernden  Instn- 
menten  zu  Leibe  geht. 

§.  75.    Bei  der  Behandlung  der  acuten  Osteomyelitis  muss  nun  in 
erster  Linie  für  Ruhigst eliung  der  Extremität  sorgen. 

Nicht  nur,  dass  die  ruhige  Lage  die  Schmerzhaftigkeit  erheblich  vermindert  s»*^ 
garantirt  auch  die  so  sehr  hässlichen  Contracturstellungen,  welche,  fidls  nuui  di^ 
Kxtremilät  sich  selbst  überlässt,  bei  den  entzündlichen  Affectionen  im  Knie  so  ^«c*^^ 
zu  Stande  kommen.  Auch  die  Gefahr  der  Epiphysenlösung  und  der  Dislwatiön  i"^ 
gelösten  TheiLs  vom  Schaft  wird  durch  die  Ruhigstellung  erheblich  henibgesetst  ^^^ 

Da  man  das  Glied  übersehen  muss,  so  empfehlen  sich  zu  diese^^ 
Zweck  Beinkcästen,  Blechschienen  und  besonders  Drathstiefel.  Znrill^ 
gemeinen  Behandlung  empfiehlt  sich  versuchsweise  die  Darreichung  vo^^ 
Salycilsäure.  Loc^l  wird  Eis  und  nach  dem  Vorgang  von  Denimf^' 
energischer  Jodanstrich  auf  die  erkrankte  Partie  angewandt. 

Die    frühzeitige  Amputation,    welche  Chassaignac    für  die  seil« 
Ansicht  nach  typischen  malignen  Fälle  mit  typhösem  Fieber  und  Epi- 
physenlösung angerat hen  hat,  hatte  bis  jetzt  wenig  günstige  Erfolge  n 
verzeichnen,    und  es  fragt  sich,    ob  man  nicht  besser  ganz  darauf  vet- 
zichtet.     Offenbar    verlaufen    nämlich  sehr  schlimme,    über  den  ganz« 
Schaft  ausgedehnte  Erkrankungen,    wie  |ich  mich  letzter  Zeit  mehrfaek 
zu    überzeugen  Gelegenheit    hatte,    auffallend  mild,    wenn  man  die  Er- 
öffnung,   welche  nöthig    ist,    sobald  der  Eiter  durch  Fluctuation  nack- 
weisbar  wird,  unter  antiseptischen  Cautelen  vornimmt  und  auch  wen'ie- 
stens    die    ersten  Eiterungswochen    bis    zum  Stadium   der  FiijtelbiWun£ 
unter  Lister  verband  behandelt. 

F]s  werden  reichliche  Ocffnungen  so  angelegt,  dass  der  Eiterausfluss  frei  crfo^ts 
kann.  Dabei  muss  man  häufig  tiefe  Muskelschnitte  an  gefahrlicher  Stelle  marbcB. 
Während  man  hier  an  der  Oberfläche  immer  gut  thun  wird,  die  Muskel  quer  zu  durck- 
schneidijn,  weil  die  OefFnuug  so  freier  bleibt,  empfiehlt  es  sich  in  der  Tiefe  eiaf 
Ilohlsonde  langsam  bohrend  in  die  Abscesshöhle  einzufuhren,  dann  auf  dcrsrlbef 
eine  Kornzange  einzuführen  und  durch  Oeflnen  derselben,  während  man  sie  herw*- 
zieht,  das  Loch  zu  erweitern  (Roser).  Darauf  dringt  der  Finger  ein,  und  indem  neu 
noch  entsprechende  Dehnung  der  Gewebe  voinimmt,  kann  zugleich  die  Diagnoä^r  d«r 
Knochcnentblössung  gemacht,  auch  der  Finger  sofort  in  der  Abscesshöhle  nach  eiwr 
Stelle  vorgeschoben  werden,  welche  besonders  geeignet  zur  Anle^un^  von  Gegeüüf- 
nungen  erscheint.  Man  schneidet  dann  mit  der  anderen  Hand  auf  den  vordr^sT'-a- 
(len  Finger  die  Weichtheile  bis  nahe  der  Abscesshöhle  ein,  um  schliesslich  wj.nI'^ 
stumpf  in  der  oben  beschriebenen  Art  zu  perforiren.  Dann  wird  mit  Carbcdirisum 
ausgespült  und  mit  dicken  Drainröhren  drainirt,  und  nun  deckt  sofort  der  Li-^t-rr- 
sche  Verband  nach  reichlicher  Mullgazeunterlage  die  Extremität  bis  über  das  Knii 
Rs  schien  mir,  als  ob  die  Callusbildung  unter  solchem  Verband  träi^er  von  sutwt. 
ging,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Ich  habe  daher  vorläufig  darauf  »r- 
ziehtet,  bei  antiseptischem  Verfahren  sehr  frühe  Sequesteroperationen  vorzunehmff- 
In  «Miiem  Falle  ereignete  sich  nämlich  bei  der  Kxtraction  einer  Necrose,  welche  irh 
in  der  9.  Woche  mit  Leichtigkeit  vornahm,  eine,  übrigens  nach  verbal tnissmassi^ 
kurzer  Zeit  heilende  Fractur  des  dünnen  Callus.  Man  muss  jedoch  dw 
Möglichkeit  des  Kntstehens  einer  solchen  Fractur.  welche  besonders  bei  früher  Ope- 
ration von  Seerosen,  welche  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  t^ehen,  öfter  eir- 
mal  eintritt,  während  noch  starke  Eiterung  besteht,  immer  berücksichtigen.  DicHvb 
hing  derselben  kommt  am  besten  im  G>'psverband  zu  Stande. 

An  keinem  Ort  macht  die  Entfernung  der  Necrose  dem  Arzt  mehr 
zu  schatfon,  als  am  unteren  Ende  des  Oberschenkels,  daher  finden  sifb 
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an    keinem  Knochen    soviel    alte  Necrosen    wie    hier.     Ich    habe 

ore  von  zwanzig-  und  dreissigj ähriger  Dauer  operirt.     Bald   ist  es 

Schwierigkeit  des  Auffindens  derselben  in  langen  Fistelgängen,  bald 

Ausdehnung    und    das    feste  Umfasst^sein    von    der  Lade,    bald  die 

■^ierige  Lage  der  Fistelöffnungen  wie  der  Necrose  in  der  Nähe  der 

i-sse    oder    in    der  Kniekehle,    welche    von    dem  Unternehmen    oder 

L  enden  der  Operation  abschrecken. 

Seit  Esmarch's  Verfahren,    die  Extremität   blutleer   zu    machen, 
irang  gefunden  hat,  sind  ül)rigens  die  Schwierigkeiten  sehr  viel  ge- 
:or  geworden.   Man  führt  eine  Sonde  in  die  Fistel,  auf  den  Sequester 
dann  schneidet  man  zunächst  die  Weichtheile  bis  auf  die  Cloaken- 
ving  durch.     Liegt-  die  Fistel   aussen  zwischen  Vastus  externus  und 
t*ps,    so    stehen    dieser  Erweiterung   in    der  Längsachse  des  Gliedes 
'^1   keine  anatomischen  Bedenken  im  Wege.    Die  Innenfisteln  dagegen 
^ssen,  sowohl  um  Gelenkverletzung,  als  auch  um  Gefassverletzung  zu 
'^^iciden,  immer  viel  vorsichtiger  erweitert  werden.    Am  Knochen  wird 
<Min  das  Periost  um  das  Cloakenloch  herum  mit  dem  Elevatorium  in 
^^Ttiöriger  Ausdehnung  abgehebelt,  und  nun  schlägt  man  sich  mit  dem 
feinen  Meissel   ein  Loch,    welches    mindestens    genügt,    den  Finger  auf 
den  Sequester  eindringen  zu  lassen.   Nur  die  wenigsten  Sequester  lassen 
sich  aber  von  diesem  Loch  aus  sofort  mit  derber  Korn-  oder  Sequester- 
zange entfernen.     Zuweilen  gelingt  ihre  Entfernung,  nachdem  man  sie 
mit  dem  Elevatorium  losgehebelt  oder  mit  der  Sequesterzange  zerbrochen 
hat.   Wo  nicht,  so  werden  sie  in  der  Längs-  und  Querrichtung  mit  dem 
Meissel  verkleinert  und  dann  erst  ausgezogen. 

Oefter  gelingt  es  auch  erst  nach  entsprechender  Erweiterung  der 
Fisteln,  den  Sequester  aufzufinden.  Hier  wollen  wir  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  seitlich  gelegenen  Fisteln  gar  nicht  selten  um  den 
Knochen  herum  in  einem  Halbcanal  in  die  Kniekehle  führen,  und  dass 
man  erst  nach  entsprechender  Erweiterung  der  Fistelgänge  den  in  einem 
Abscess  der  Kniekehle  liegenden  corticalen  Sequester  findet. 

Trotz  aller  Gewandtheit  p^ussirt  es  auch  dem  sichersten  Operateur, 
dass  er  einmal  eine  vergebliche?  0])eration  macht,  den  Sequester  nicht 
findet  oder  nicht  vollständig  extrahiren  kann.  Das  soll  von  einer 
Wiederholung  nicht  abschrecken. 

C.    Die  Geschwülste  des  Oberschenkels. 

§.  76.  Im  subcutanen  Bindegewebe  des  Oberschenkels  kommen 
relativ  häufig  Lipome,  Fibrolipome  zur  Entwickelung,  und  zuweilen 
nehmen  sie  gestielte  Form  und  erhebliche  Ausdehnung  an.  Fasciale 
und  musculäre,  der  Bindegewebsreihe  der  Geschwülste  angehörige  Neu- 
bildungen sind  ebenfalls  verhält nissmässi^  oft  beobachtet  worden. 

Das  Myxolipom  kommt,  wie  Lücke  betont,  öfter  auf  der  Hinier- 
üäche  des  Schenkels  unter  der  Hinterbacke  vor  und  wächst  gern  in  das 
Foramen  ischiadicum.  Ueberhaupt  sind  die  Muskeln  des  Oberschenkels 
zuweilen  der  Sitz  von  Myxomen  mit  relativ  schlimmer  Prognose  in  Be- 
ziehung auf  locale  Recidive. 
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Die  Hinterscite  des  Oberüclieiikels  vom  Fiiminoo  krhiadinunj 

wärt.s    ist    aus^ezciilinet    durch    dtuj  Vurkoniinen  vtm  '^ 
giL^bi  eme  Anzalil  von  Fälbn  (Vulpeau,  Pa^^et  u,  A.^, 
üeschwiilslo  aus  dem  Nerven  herausgelöst  wurden,  ohne  wtsenllirl 
eiulrächtigung  der  Funetion  des  Gliedes, 

Auch  Echinucoccen  der  Oberllüehe,  im  subüutarien  und  im  i 
inuscularen  Bindegewebe,  kommen  im  Oberüiheiikel  häufig  voc^J" 
ders  erscheint  die  Regio  inguinal is  wie  die  Adductorenj^e^end 
Diese    cystiselien,    zuweilen    durcl»  Einschnürung  stwis^hen  dfn  Mii( 
hiiiideln    lappigen  Geschwülste,    zeichnen    sich  «lun^h  ihr  sibubw^ 
Wachslhuni,  welches  zuweilen  lange  Stillstünde  machte  aus,    HjEf 
finden  sich  ausnahmsweise  in  der  Regio  iliar,a  (iliacalcr  Schleitub 
und  oberhalb  des  Kniegelenks  (siehe  unten). 

Es  giebt  zwei  Stellen  am  Oberschenkel,  welche  als  Praedüetij 

stellen,   die  eine  für  mehr  der  Oberfläche  angehörende,   die 
Jymchengesch Wülste  bezeichnet  werden  rniissen,  wir  meinen  die  (id 
unter    dem  Ligam.  Poupart.,  entsprechend    dem    oberen   DritttbeiQ 
Oberschenkels  (Trigonum  subinguinale)  und  das  Kpiphysenend»*  df 
inur.     Von   nlterllächlichen  Geschwülsten   nennen   wir  in  der  l^eist 
näilist  die  zuweilen  hier  beoba<*hteten  Lymphangiome.     Es>  »n 
schwidstCj  tlic  (Hustgross  und  grösser  werden  können,  sieh  meist 
anfühlen    und    bei    genauerer  Untersuchung   aus   einem    Couvolul 
schreiblVderdirkpn  Strängen  zusammen  gesetzt  erscheinen.  Bei^ 
wir    hier    bemerkeuj    dass    auch   Lymphvarix   und  LyHij^ 
Olicrschenkel   ötter  gesehen  worden  ist  (Gjoryjewic),     \ie)    h^ufl 
sind  enlziindiich(^  oder  auch  rarcinon»alöse  Urüsenschwellnfig^ 
nach  entsprechender  peripherer  Ürüsenerk rankung.     Aber  auch  prir 
üriisensareome  kommen  hier  nicht  selten  vor  und  oft  h  i 
der    Getassscheitle    zusammen  (GeJäs^sch♦*iden^a^^ome).     1 
t»in  Carcinruii    in    dieser  Gegend    beobachtet,    welchem  offeniwir  vod 
Haut  in  eine  Lymphdrüse  hineingewachsen  war.    Lücke  exstirpi 
dem  Trigonum  ein  Cystoadenüui,  dessen  Ursprung  sich  wahrscti 
auf  eine  durch  den  S(dienke]canal  herabgotretene  Ovarialh' 
fiihrrn    liess    (Sonnen bürg).     Auf   die  Häufigkeit    der    [ 
Osteosarcome    an    dieser  Stelle    ma<;ht   Lücke   wiederholt    au 
sam.    Am  Oberschenkel  selbst  gehen  zuweilen  von  der  Trocb  »'^»-r 
Myeloidsarcome  aus,  deren  Diagnose  erwogen  werden  mu 
einem  Tumor  oder  einer  chronischen  Entzündung  des  f 
beuteis.    Am  Scliaft  selbst  kommen  öfter  periostal lo  > 
Wickelung, 

Dagegen  ist  die  untere  Epiphysengegond  der  Sitx  veiäiihif 
mit  dem  Knochen  zusammenhängender  Geschwülste. 

Osteoidchondrome   und  Sarcome  kommen   hier   wie   zu  weil 
hoher  oben  am  Sch?iJt  zur  Kntwickelung,  an  der  Epiphv-* --j*-"  -  «  -  n^ 
sind  aber  zwei  Geschwülste  öfter  zii  beobm^hti^n,  di**  1 
laginea  und  das  Myeloidsarcora  (centrales OsteosÄnL<nu,  Uir^ia 

sarcom  etc). 


tromitäieiL 


L?Ufe    sind 
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IH»T  Kioülo5is  cartilajj^iiK'a  kommt  «»nlWLcL-r  :ils  ThcU«  rschcinuriti  allgemüiiiLT 
Ei'«»t<t\rnwut«h^'ri!itif  t\*'*i  Skeletts  vor  —  man  hat  Fälle  bcohacht<.^t,  in  ^«eichen  bis 
'\   -!•■'    i  I  hse  an  bostimtnleii  Stellen  dos  Sknlctts,  an  der  Verbindung 

I  ;  boi  Kindern    hcrvorwucbsen  —  odor  sie   entwickelt  sieh  als 

li  der  inneren  oder  äusseren  Seik*  der  Fcmurepiiihyüe,  Hier 
Kpiphrsenknorpel  hervor  im  Sinne  des  Längen  wachst  hums  parallel 
rwu'Ii  jben  und  nimmt  xuweilen  recht  erheblicho  Ansdehnun^^  an.  Manche 
auiJffexuichnet  ila<lureh,  dix^a  sich  Schleiml»cuU:l  auf  ihnen  entwickeln. 
i'  i!  mil»  bei  welchem  sich  ein**  Cysto  mit  Knoqielve^ret^it iouen 
I  hatto.  Zuweilen  scheint  die  SynovialhiJhle  mit  dem  Knie* 
i  zu  1-1  immiuit  in  n,  wie  in  einem  von  Rindfleisch  be^schnebcnen  FaMc  Liill- 
V.  Hier  war  die  Innenwand  des  Synovialwiekes  mit  Zott<*n  versehen  und  cnt- 
._  i^inc  ßrusse  Anzahl  freier  Körper.  Die  fnuflichen  Neubiblungen  pllej^en  nur 
^iaaii  B'schwi'rde  tu  machen,  wenn  .sie  cxcessiv  wachsen,  wie  dies  Xunial  Im-j  solchen, 
die  Äich  nach  einem  Trauma  entwickeln,  sein  kann«  Auch  in  den  FäUcn*  in  wol- 
^•n  sie  sieh  mit  eystischen  reüp,  syiiovialen  Sacken  corapliciren»  wird  zuweilen  ihre 
Sfltff^rrntnt/  iv ilnscheuswertli, 

indsarcoroe  ^ehen  zumeist  von  der  Spongiosii  der  Epiphy?ie  jnn^jc.rcr 

4ü  JahaO  aus.    Während  sich  die  Geschwulst  an  die  Sielle  de?»  Knochen- 

t reibt  sie  den  Knochen  allmäli^  zu  einem  mit  km'icherncr  Schale   um* 

ri  Tumor  auf;  wächst  nach  dem  Gelenk  hin,  so  dass  zuweilen  nur  der 

n'i  noch  dai*.  Sarcomgewebe  deckt  und  verbreitet  sich  mit  der  Mark  ho  hie  in  den 

ft  den  Knocheiiti.     In   der  3as  Sarcom^eweb*    vei'scbiedener  Art    und  vielfachen 

|trenscle*n.    »um  Theil    i  llie^t5nÄeUen    bestehenden  Neubildung   stellen 

mit  der  Zeit  Krweiehun^  .   ,  die  «u  Cyslenbiblung  führen^  ein.     Schlic^^s- 

üi^l  die  Schale  durchbiyiihau   und  die  parostalen  Gewebe  in  den  Bereich  der 

m  k  »1  n  t?  In  n  f '  >  nn**?.*^ ^r<  •  n . 

1       i  vsaren  Sarcome  bieten  im  Anfang  zuweilen 

i,  insofern  m  eine  Ge Ion ksch well ung  vor- 
Lii  kuuncü.  wlIlül  j.b  Ocl  iikcnUirndung  «rt^deutet  wird.  Ich  erinnea^  mich 
Falle»,  in  welchem  enit  die  Fiinkiion  die  DiaKuosö  aufklarte,  der  Troicart  dmng 


tu    erweu 
un£c  am  ^ 


und  blas*  h*i. 
iirtl  nieifit  tor  einer 
olJcn  hier  auch 
eine   sehr 

liom  ••  • 


j^iebt  noch    mvch    anderer 

II  Anlass,  iiiiiofem  os  pul- 

I  I  iitwickelung  der  Gesehwulst 

1  n  f  Aneurysma  schü  tzen.  Wir 

.tn^rihiii  «im  Obfrsehenkel  Fracturen 

Stände    kommen,   weil  ♦la?»  Anfang>- 

brrichi^er    machte.     ^  '*    '  ■'  •    b«;ol>- 


ein.     Da- 

E»:r  zu  di.i 
r  :i  ose  he  zeij;!.      i 
darauji  zu  fol^n  ndeti  \ 
'     iiif  hinwf'iseiu  'l  i^^ 
waltfinwirkun«;    /ai 
.i.oms    den  Knochen 
ic^tioii  dir  Mo^iliehkeit  der  Ibilunir  nicht  i. 

)bt*nii*h»Mikels  anbelangt^  so  koinint  bald  die  Ex:*lirpation,  bald  die 
intfrnrun^  des  Glicdi^s  mit  diT  (i«*si:hn'ulst  in  Krair;f,  uvr  ß(*liinnco<'<'ui5 
b'ird  iim  besten  mit  brcilein  KiiLscliniti  Itei  soi'orti^er  HorausUelorderuiifi; 
ler  BKisen  uud  Einlet^ung  eines  Drainnihres  unter  «nii.se|»tiiselien  Cau- 
*le«  bi^liaiidelt  Zur  ExMiirpaiinn  eignen  sieh  die  Gesell wfiLste  der 
)berfl4M'|R%  die  Li|>onH%  Fibrotn*%  Sareome,  Myxome  der  Haut^  Fasrien 
lud  Muskeln,  dueh  kann  atreh  bei  diffuser  Sarecimattise  der  Muskeln 
Iwogen  der  Gefahr  der  luealen  Iteridive  die  Amputation  in  Frage  konunen. 
Nur  bei  ehronisehem  Verlauf  und  gutartigem  Oharaeter  der  Ge* 
rhwnist  kann  bei  Neurrnneii  die  Kxeisior»  niii  Erhaltung  der  Nerven 
[lüglirh  sein,  im  anderen  Kall  muss  der  Nerv  in  entspreehender 
Jebnung  reserirt  werdtMi.  Von  bestmden^r  Bedeutung  sind  auch  hl 
itiver  Beziehung  die  Geschwülste  im  Trigonum  sulnuguirialc» 
ktmmit  mau  meist  in  Collisitin  mit  ilen  (refassen,  und  gleiehwic 
et  de*n  Geseliwiilsten  am  Hals  kann  man  iir  die  Lage  kommen^  die  Arterie 
nt    die  Vene    verletzen    zu    miissen.     Wir    haben  bereits  oben  auf  die 


lief 
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Gefahren  lüngodeutet,  welche  dur<jh  die  Vrrlotzung  dar  Smt  dWk  qJ 

d<^ni   Lig.  Pou|jartii    1     *        Hihrl    werden    köimen,    *y 

Branden  durch  Aiifli^  i    V<'noncirruI<iÜün.     In    \ 

liui  man  zur  Stillung  der  Blutung  aus  der  Vene  die  Anen*?  «wiutl 

den  (v.  Laiigeiiheck).     Sirher  bt  dies   BlutHtiUun«^inittel  m\i\ 

so  gereicht  es  zum  Tn>st,  dass  bereits  in  einer  An/ahl  vi»«  KiilW u ' 

ynd  Arterie  unterbunden  wurden,  ohne  das8  •' 

<raL     Auch  »lie  Gelahren  der  iafertiosen  Veii« 

da^  iinliseptisehe  Operationsverfahren  doeh  erheblich  I  ijtt. , 

Auch  ein  Theil  der  Knocliengeschwulste,  wie    .-.    j.   iiajii 
Fibrome  und  weiche  Knchondronie  können  noch  versuch^weii«.^  vm 
Knochen  ahi^elöst  werden.    Die  e|n[»hysaren  Exost* 
wenn  sie  erhebliche  Beschwerden  machen,    da   ihi 
zwi«*racher  Art  hat,    welche  in  ihrem  Bau  lie«<en,   die   der  ron;* 
OsteomyHitis  und  der  Pyämie  einerseits,  wie  die  der  K»^«--*"^* 
fiir  den  Kall  der  leiclit  mogliclien  Verlet/.ung  de«  Cn'l 
ratioiL     Freilich  sind  die^e  Gefahren  bei  Auwenduii^  dt^  l^uti 
Verfahrens  ausgeschlossen. 

Mar»    musü    nach  \lem  Weichthei Schnitt  mit  dem  Hl 
Periost  sarnnii  allen  Weichtheilen  von  der  Gebchwulst  abh  .-  .. 
mit    dem    Meissel    vom    Knochen    trenu^m     Ich    habe    in    letztol 
*2  Fälle  ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Reaeti  rt* 

Für  den  Fall  eines  Myeloidsarcoms  oder  <  riostaleil 

eoms    von    grösserer  Ausdehuug,    kann    nur   die  Amputation 
Exarticulation    im  Hüitgelenk    in   Frage    kommen*     Die  ?•  -/ 
Amputation    für  Myeloidsarcorae    ist    in  Besciehiuig    auf  T 
und  Metastasen  im  allgeraüinen  gut,    dot^h  sind  beide  nicht  \uiB 
ausgeschlossen. 

D.    Amputatioif  de«»  Oberschenkeln. 

§.  78.    Die  Indicationen  zur  Amputatio  ! 
dem,  w^us  wir  bis  jety.i   über  die  KranKheiten  u 
mitgetheilt    hah«*n,    ausgesprochen.     Kine  weitere  Anzahl  von  Amj 
tionen    wird    dun^h  schv%'ere  Erkrankungen  un«'  ^*' rl-*t/ungen  dcÄj 
gelenks  und  des  Unterschenkels  nothwendig. 

Die  Statistik   der  Oberschenkelamputatioi  '  '     *     rf 

nach   der   ludu-rcu  oder  tieferen  Stelle  nicht  m  tst^ 

hau|it  aus  hegr4*iflichen  Griinden  die  ungünstigste  vvm  allen 
«»peratinuen    ausser    der    Exarticulat,  iemoriÄ,     Wie    viel   ^ ' 
amputirte  der  Operation  erliegen,  ihsst  sieh  im  Allgemeinen   kau 
stimmen^  da  hier  mehr  noch  wie  bei  and<  m       ^' 
nach   welcher  die  Amputation  ausgeführt  vv 

weh'he  während  der  Heilung  auf  den   Ampulirtvu    mlluirm,    lu 
wir  auch  die  Methode  der  Nachbehandlung  rechnen,  von  eir*-  '^f 
Bedeutung  sind.     So  erkliirt  e»  sieh,    wenn  von  den  iru 
franzÖHi.Hcher  Seite  Amputirten  über  91  Proe,  ^      * 
lalitai    im    amerikanischen  Krieg    auf   64  Pr- 


tJüo  FriedensnmputAtioiieTi   vieileicht  50  Prm:.  mit  dem  Leben  da- 
[voü  kamen. 

Die    meisten    der    Operirt<?n    starben    an    accidentellen    Wund- 
kran kli  ei  ten  und  im  ^rnssen  Uarizeti  ist  die  Mortalitüt  unaldiang^ig  von 
*ler  U[icra1innsnie(.hode.    WM  al»er  ist  sie,  wie  sich  jeder,  der  ein- 
öiäI  einifre  Jahre  streng  aiitisepHsrh  liehaiulelt   liat^    überxeugeii    kann, 
1  so  sehr  abhängig  von  der  Vorbaminiethode,   dajis  wir  nicht  an.steh«*n 
I  behaupten,  unsere  Statistik  wird  sich  ganz  erheblich  für  diese  Ope- 
rTÄtianen  /um  Besseren  umgestalten,  wenn  wir  mit  grossen  Zahlen  rechnen 
ikcmnt'u,  welche  durch  antiseptische  (Lister  s('he)  Verbandmelhode  ge- 
wonnen sind.     Da  wir  dieser  Ansicht  sind,  sn  möge  der  Leser  uns  er- 
sen,    m    schildern,    dass    man  Lappen-   und   Cirkelsrhnitte,    Ovalär- 
itniw  u,  s.  w.  am  Oberschenkel  vornclimen  kann,   wir  halten  es  für 
siges  Unternehmen,  in  der  Richtung  den  Cirkelschnitt,  den  rertan- 
Lap|jensrhnitt    nach  T«*ale,   oder  den   grossen   vorderen   Haut- 
ip[»i'ii  nach  Sed il  Int,    Bruns   zu   empfehlen.     Dahingegen  wollen  wir 
Methode  der  antiseptischen  Operation  und  des  antiseptischen  Ver- 
weiche wir  jetzt  fiir  die  berechtigte  halten,  schildern. 
Man  karm  den  Oberschenkel  amputirenj  oben  bis  in  die  Höhe  des 
»ebAiUer  minor,    unten    aniputirt    man    norh  innerhalb  der  Con<lylen 
Ind  wir  werden  diese  ü|jeration  beim   Knie  kurz  besprechen.    Für  jet^d 
oHen    wir    annehmen,    es    hantUe  sich  um  eine  Amputation  am  Ende 
Ins  mittleren  Dritttheils. 

Nachdem  zunächst  die  Extremität  durch  Abbürsten  mit  Seife  und 
riederholtes  Alispülcn  mit  t'arlMdb')sung  gereinigt  worden  ist,  b^gen  wir 
Atia4:bst  die  elastisclie  Binde  an,  indem  wir  vom  Fuss  l)is  zu  der  Stelle 
iber  der  Amputationsgegend  das  Glied  fest  einwickeln.  Dann  Mnrd  der 
"itiramischlaurh  oder  auch  ein  Stück  Gummibiude  direct  über  der  Binde 
das  Glied  so  angelegt,  dass  jede  Ums«*hlingung  gleichmassig  festliegt. 

För  fl<>n  Fall,  dass  Phlciß^mom»  vorhanden  würc,  darf  man  erst  «tb^rhalb  dcrstrU 
iinwickeln.  um  die  iafeotiöscn  i^toffc  nicht  mit  den  Biudc^ewobsintcnstUien  ccn- 
_irts  ^u  vrrdningcn.  Geht  die  Phlopinonc  Kis  naht^  hu  dit-  AmpuUtion5sti*Ui\ 
vemchiet  man  twif  die  Ivinwickt'lung  mit  Gummihimk\  man  bäli  die  ExtrvmiiÄi 
im  eiiit:  Zi'it  lang,  während  der  Kranke  liegt,  radgtichst  senkrecht  in  die  Hohe,  in- 
man  das  Glied  am  Fuss  erhobt  und  es  so  möglichst  bhitleer  macht  und  legi 
i  erst  den  SchLiurh  an,  Soll  derscllw  sehr  hoch  oben  angeleimt  werden^  so  wird 
'  aaf  der  Aussenseite  der  Kxtn  milät  ^^ekrcuit,  dann  om  das  Becken  geführt  und 
tief  crsi  geschlossen,  damit  er  nicht  abrutscht. 

Miifls  man  aus  irgend  welchen  Gründen  auf  die  Anle|;^ung  des  Esmareh 'sehen 
kihlaacliA  verzieht cn.   so    ILsut  man  die  Arterie  am  besten  von  einem  Assistenten  in 
I  Inirüinali?e§ri  nd  comprimiren. 

Nindidi'in  die  Extremität  blntleer  gema^^ht  und  der  Kranke  ehhiro- 
[^rniirt  wurde,  wird  die  0|M'ratii)n,  wahn^nd  der  Z^'rstätd^unp^ap(^;^rat 
Wilet  (('arl-Mdsaurelnsung  vun  1,5  -*i  Pnx*,),  vurj^enommeü.  Wir  ziehen 
{In  der  gedachten  Stelle,  wie  in  di*n  meisUm  Fällen  wesentÜeh  vordere 
lautlappenlMldun^  mit  Bilduntr  eines  kleinen  hinteren  Lappens  vor, 
doch  vemii'liten  wir  ilaiauf,  der  Methode  andere  Vm-ziii^e  zn  vindiriren, 
is  die  der  leiehU'n  Ven'iiu^iin>:  und  de.s  friMen  Au>flu.sses  d<T  Wnr»d- 
»iTPte,  Der  Uippen  werde  an  der  Ba^is,  aber  auch  an  seinem  freien 
Eiwle  rec*ht  breit  gemai-Ut,  so  da£>s  ur  nicht  asu  sdir  zungenförmig  wird. 


H\K) 


hk"  Kitinkhciten  dor  WirbebÄulu  and  der  ßiireaHäUsi. 


Die  Breite  wird  mindesten«  der  HäirU*  des  Glied imifatigs  enUpi 
durch  zwei  Sclinilto  l)i'/eir.hnet,  welche,  uu^^efahr  in  der  T'  '  ' -f^ 
sJiguugsstoUu  bef^iriarnd,  *su  weit   nach  unten  verlaufen,  r 

fast  zweimal  so  lang  wird,  wit'  der  siigiHjd»*  l)un"hines.s«^r  de^  Ol 

Di*'  Seitensehnille  werden  durch  einen  llaeb  bü^^olormig  tmh 
geriehteUm  Schnitt  verbunilen.    Darauf  präparirt  man  dio  llayt  vno 
VorderllärlM^  des  Gliedes  ab  tmd  zwar  so,  dass  das  Subeut.i 
der  Hiiiit    bleibt.     Man    rrreitbl    dieis  dadurch,    da8S  man 
mehr  liegen  die  sitzenbleibende  Mnskelftuseie,  als  gegen  die  Haut 
riehtet.     ist  der  I.appen  bis  zur  Basis  abgelöst,  so  fuhrt  loaii  ai 
llintertläche,  etwa  zwei  t^in^cer  breit  unterhalb  des  Anfangs  der  5 
schnitte,  eitirn  h.ilbzirkelförmi^en  Schnitt  und   lost  den  so  > 
kleinen    ilaitt läppen    elienralls    bis    zur    Biisis    des    Vordei  I 
Dieser   kleine   hintere  Lappen   ist   wünselienswertli,   weil   sich   die 
auf  diT  Hinteriläche  des  Überschenkels  stark  zurüekzuziehen  pflei 

Die  Operation  ist  bis  hierher  mit  einem  Scalpell  gemaeht  wv 
Jetzt  thut  man  i>esser,  ein  langes  Amputationsmehser  zu  t 
nnin  mit  demsellien  einen  ^4eielmuissigeren  Schnitt   fuhrt,  tj 

Muskeln  mit  circularem  Schnitt   etwa  2  Ctm,  naeh  der  Penphem 
der  Basis  des  liau11a|rpens  zu  durclLHchneiden, 

Gut  ist  es,  w^enn  man  nun  noch,  nachdem  etwa  l  Otm.  vor 
Knde  des  Muskelij^^hnittes  das  Periost  circulär  durclijichnittc'ii  wunU*,  & 
mit  dem  K!evatv>rium    so    von  dem  Ft^mur  abhebelt,    dass  ps  mit  fN 
Miiskeltrichtcr  mugUchst  in  Verbindung  bleibt,  und  diese  / 
an    die  Basis    des  Hautlappenscbnittes  tn?ibt.     Auf  der  Vo;,, 
gelingt,    e«    immer    leicht,    hinten  we^en  der  Line*!  as|>era  seb 
Nun  lässt  man  iriit  einer  carbolisirten  Spaltbinde  die  Weicht 
mal  den  PeriüstmuskeUrichter  zurückhalten  und  sagt,  den  Kni 
nujglich  noch  etwas  hoher,  als  die  Basis  de^  Hauts<dinittes  li' 

Dann  folgt  die  Unterbindung^  und  :twar  nicht  nur  die  der 
Gelasse,  sondern  man  sucht  auch  mit  der  ausserhien  Sorgfali 
lasse  in  den  Muskelinterstitien  auf  und  bindet  sie  mit  Catgat,  Aesism 
Enden  kurz  abgeschnitten  werden,  zu.  Erst  wenn  alle  GeHlsÄP,  wHrh 
inati  fand,  zugebunden  sind,  wird  der  Schlauch  sofort  vollMandi_  ' 

Es  blutet  dann  nnMst  tmch  ziemlich  erheblicli,  allerdings;  um  so  .,i..,,  i 
je  besser  man  die  GeHi^se  zu  finden  versieht.  Man  ist  mit  wner  An 
zahl  Pincetten  bewaffnet  und  hangt  Si)fort  soviel  an,  als  G- T  '  *utet 
um  sie  dann  erst  sammtlich  zuzubinden.  Man  soll  nicht  ü, 
immer  von  neuem  die  kleinen  und  kleinsten  (lefä^schen  im  unU^rbi 
da  stärkere  Nachblutung  für  den  Verband  sehr  störend  ist 

Ka  ist  ein  nicht  zu  läu^ncnder  XAChtbeil  dur  UiuUcere,  «Ijws  alttp  Itfci: 
ricn    nach  liösun)i(    des  Schlauch»  stark    blulfcn.     H  '    ii^on   mit  T 

lüiskn    gegenüber   d'n}Svr  fUQlun^;    einiges.     In   tv:  '    hat  Ri- 

ca schfint  mit  Glück,    '-   ^    •  at-h  gemischt,  flie»c  ^um    iiwM  lamuh^n 
tung  tlurch  rlrri  liirtu  n  (Aufsetasen  rler  Pole  mitli^Ut  oarbolnirtir 

auf  lini^WuruHlächi')  ,. .   „pU.n. 

Es  ist  sehr  zwe«  kmassi^,  dass  man  die  G*^dald  nieht  fctU 
wartet,   bis  je<ler  l{e>(   von  Blutung  heseitiL't  Ist*     Dann  «t      " 
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Nabu    Die  Eckeu  der  Wunde,  bei  sehr  breiten  Stümpfen  ay 
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den  offen  prlasson  und  kurze  wnite  Drainstürkehen,  welche  durch 
hrii»  Sichorheitsnudel  au  ihrem  auf  der  Oberfläche  vurra^f^ndeu  Vlmk 
luri'hstocheu  und  so  vor  dem  Hineinrytschen  in  die  Wund  höhle  s^v- 
*hdüt  werden,  eingeführt  Dann  M^  die  Application  das  Verlrandes, 
schmaler  Sireilon  aus  der  Carhollö^ung  (2  Proc.)^  in  welcher  auch 
'atlidH-  bei  der  Operation  gebrauchte  Utensilien  (Schwämme,  InstTu- 
c)  liegen,  entnommenes  Protectiv  wird  über  die  Wunde  {i^ele^t,  darauf 
Ro  Nahtlinie,  die  untere,  die  vordere  und  Oberiläche  des  Stumpfes 
Ut  gekrüUterGaze  bedeckt  und  diese  mit  Ciirbolisirter  Binde  so  fixirl, 
ö*  der  ganze  Stumpf  kräftig  comprimirt  wird,  lieber  diese  Verband- 
tge  kommt  nun  der  vierü*'kig  geschnittene  V^erband  von  SfaA'her 
ilistorgaze,  zwischen  dessen  äusserste  Schfichten  eine  Platte  von  undurch- 
liÄssigem  Stofif  (Gummipapier)  gelegt  ist.  Der  Verband  soll  den  Stumpf 
lliach  oben  noch  etwa  zwei  Handbreit  einhüllen.  Kr  wird  wiederum  rom- 
Ifruuirend  eingewickelt. 

Die  comjjrimin'ndc  Wirkung^  des  Verbandes ,  wl^IcIi^t  in  drr  heschriebimL'ti  Arl 
_  liil  Krüüpizo  aup.'legt  wird,  leistet  in  Beziehung  auf  PrimärheÜun^  auKsi^rordeiilJudi 
r»fl  HU  hr  als  dvr  cinfarhü  Lisler-Verband,  und  kanu  di<?uc  Volk  mann 'scbö  Modi- 
ÜCÄtiori  des  Vwrlvindt^s  nicht  y^euug:  empfohlen  werden. 

Dann    wird    dem  Stumpf   nur  ein  dünnes  Polster  untergelegt  itnd 
pie  etwa  eintretenden  Zur-kungen  durch  Autlegen  eines  seliweren  y.usani- 
m^ugelegten  Lein  wand  lakens  bekämpft.     Zum  Schutz  wird  eine  Reifen- 
über  den  Stumpf  gestellt. 
Ist  der  V^^rband  voilgeblutet,  so  winl  er  mich  an  demselben  Tage 
leuert,  selljslverständlic]i  wieder  unter  Spray.    Auch  rathcn  wir,  über- 
iiipt  wenigstens  für  die  ersten  8  Tage,  besonders  Anfängern,  tagliihen 
Wetlisel  des  Verbandes* 

Dabei  soll  man  mit  Ausspülen  vorsichtig  sein,  nur  fiir  den  Fall, 
dass  Fäulniss  eintritt,  muss  nuiu  dieselbe  durch  Ausspülen  mit  5  proc* 
^  rbollösung  und  öfteren  Wechsel  des  Verbandes  bekämpfen. 

IV,  Dat  Kniegelenk. 

Anatomisch  mechanische  Vorbemerkungen. 

79.     Vermöge  der  erheblichen  Ohorflächenr^usfl.-Iinnfi^  d<?r  Im  Knieir«lcnk  arti- 

cnrltiti  Ktioehcn,  sowie  der  die-«ieni  (Iclenk  s  nhen,  colossivlen  Flachen' 

ng  iler  Synoviali«!.  nimmt  djv*?ielbe  i  jj     _  Sniidi^rstrllunL:  «  ii»    Arjeh 

"buuK  des  Grlrnks  hat  uguiehe^  für  dii^  hrkt  i  u»en  eisr* 

fnrderfläehe  ist  die  obeiv  Ausdehnung  den  <«  i.  ckl  von   '  •-- 

des  Untersehcnkrls.    weteber    sieh    mit    der    grössten  Mass*;   seines  hchmiij^en 

Uli    den    ßbenni  liand    der  Knir^^ehrfbr    fr-Mtsctzend,    fib«'.r  dieselbe  hiiuiQ^i  als 

ument.  jatellivc    An    der  Tuber  ^erirt, Nährend   zicndieh    erhebliehe 

ssKTi  sdliichcr  in  eine  di-rbe  Fa-so  r  F.iAern,  indem  sie  die  PaleUft  tun- 

ben,  innen  und  aussni  /.ur  Tibia  veilauK  n,     Invrhalb  des  Oidcnks  seUl  sieh  der 

utdüTinus  (Sebneu  den  .SartoriuM,  Gr.icili?*,  Semitendinasus}  mit  Kin.sehaltum;  mu-s 

Iroiten  Sehlcimbni tc1?<  an  diu  Tibia  fe«t 

Auf   der  Räckflii^hi-   ist  die  Kniekehle  hrgrÜnxt  von  unten  durrh  die  beiden 
'      "I    drjj  liastrnenrmiiis.  an  welche  sich    nach  d<*r  freien  Seile   hin  innen  die 
Semimembrani'sus,  aussen  dir  de*  Btceps  anlehnen,   na^h  t»brn  verlaufen 
tvi  mit   ihn»Mi  riiHainmtn  das  Gebiet  der  Knt«'keh1o  boKren^en* 

innerhalb   der  Kniekehle  selbst  liegen  dann  die  GefHäsc  und  Nerven,  loUUi 


Ii«gen    obcrflärhUchiT,    so  dass  der  LschiJulicus   I 

dtT  mit  der  Bicepsschne  am   mi^dialen  lUnd  d^t^ 

iijich  aussen  durch  die  Haut  gefühlt  worden  kann,     LüUir  dxtu.  '4^  ^^| 

Vena  |Mji>lilea  und  vun  ihr  vjcdcckt,  aber  ctTsfas  mehr  rir^'-h  fn 

Von  besonderem  IiiUTcsse  sind  di*>  in  der  Nabt^  ^  tk«^^  I 

Verhallen    nicht    gjanz   eonstantcn  SchleiinbeukiL     \V  m  ^Ti|jp 

liehen  Angaben  wescnllieh  der  ß^Ächrcibung  von  Henk. 

Ihrtir  chirurgischen  Bedeutung  nach  stehen  die  mit  dem  Q«l<3ik  tttltt 
nicirenden  obenan.     Es  sind 

I,  Bursa    synovialis    subcruralis.    Der  unter  der  K^'^-i"-*^"***-   *'-* — •*- 


grösstc  Srhleirabeut*!l  verhält  sich   lücht  ganz  constant,     Zuw« 

lenk   dicht  übfr  der  Patetla  ab,   der  Seh  leim  beutel    b»"  n'ii   -i. 

cirt  nieht,  od«r  die  Kapsel  gehl  hinter  dem  SehlLMmb« ; 

naeh  oben.     Meist  communicireü  sie  breit  und  nur  m 

die    frühere  Trennung.     Dio   ganxe  Synovialtasehe  inI 

wachsen,  je  höher  mwh  ob^n,  desto  lockerer  mit  dem   ' 

Geweben  iu  Verbindung,  so  dass  man  sie  als  Sack  aos  dem  umüt^gtiideD  GewvtwHi^ 

lösen  kann  (siehe  Uesection); 

2.  Bursa  poplitea.     Soll  am   regelmüssigsten    mit   dem  (lelenk  durch  eifiea 
S[jalt  am  SemilunarkiiorpH  auf  der  äusseren  hintrrt'n  Seiti^  d.--Krn»t n  «iiinmiuiu 
Lateralwärts    ist    der  Sjjalt   durch  di<^  sich  hier  »nserirenrl  v»5 
Der  Spalt    führt    u\    die   sich   auf  der  hinteren  äu55«?ren  i                          la  bcrab  ( 
streckende,  zuweilen  mit  dem  Fibulargelonk  cÄmmunicirende  Tasche: 

3.  Bursa    synovialis   scmimvmbnuiosa    (gastmcTieraio  -  5<Töimt'robrin'^«riy ,    ari  ^*f 
hinteren  medialen  Rcke  des  Gelenks.     Sie  liegt  zwischen  lati^nüt^r  1 
des  Semimt'mbranosuis    und  dem  medialen  Kopf  des  fia.'^lroenemius,  v  rt| 
oder    minder  weit   nach   abwärts   umkleidet,     Commnnicirt   elwa   in  dtf 
Falle    mit    dem  Gokuk.     Die  Tasche   ist  gross   und  bildet  Iwi  Ilydrupö 
Geachwubte; 

4.  Inconstant  ist  die  Oommunicatioii  zweier  kleiner,  ao  dtm  Jküf&crcn  and  itmeraB 
Seit<Jiibändt?rn  gelegener  Schleimbeutel  mit  dem  Gelvnk* 

Dahingegen  communicircn  folgen<lc  Schlcimbcutcl  in  dcT  Regel  niciii  niH  4csi 
Kniegelenk: 

5.  Bursa  bicipitis  cniris  (Albin)  «wischen  fnsiciiioiM»chnt  des  Bii*!cpft  und  \^* 
meni  acccssor.  laterale; 

6.  Der  schon  olicn  bcschriel>enc,  auf  der  Vordcrflüchc  dt^r  Tibia  swii^hen  S«Bi' 
t^ndiiiosus,  Gracilis  etc.       '  ^  '   i^k: 

7.  Auch  unter  der  t  inneren  Kopfes  rom  Gaxtrocncmiuii  in  Am 
Grube  zwischen  TubercuJmn  Mipinr  .n  i\  i..i'leum  und  mcdlalrui  rondrlu«  li<f1  <% 
Srhlcimlx^utel,  die  Bursa  supracondjlica  medialts  (Grübet),  welcher  mwt'AeA  mit 
dem  Gelenk  eommunicirt; 

8.  Unter  der  Insertion  des  Ligament,  fiatellac»  jcwischcn  dem  Band  tsnd  der  Ttbia 
findet  sich  ein  Schleimbeulel  von  wochsclnder  Gniwc  (Bursa  .^lubpatelUrb  inSi^ 
^enualis).  Seine  isolirte  Erkrankung  int  offenbar  nicht  ganac  fMdtmu  Er  tsl  iIvfiA 
das  subpatcllare  Fett  vom  fielenk  geschieden; 

J).  10.  \h  Dazu  kommen  noch  di*»  drei  patcliÄren  Schlcimb«'utüL  Der  etme  Itegt 
diiYct  untiT  der  Haut,  ein  anderer  zwischen  der  Sr!i.ril<  If.Lsii,  und  der  iMtrtMo^ 
»ebne,    der  dritte  zwischen   dieser  und  dirr  Knii  ^ickaanltidl 

oft,  sind  aber  in  ihrem  Vorkommen  incoD**tant.  ,  venu  mt^ 

TvTVi  vorhanden,    wie    Linhafd  gezeigt  hiiti   einer  mit  dem  »ndcni,  lawokn  ftob«ii 
alte  divi  in  Verbindung; 

li,  Burea  praetibialis  zwischen  der  Paccic  der  Spina  tibtan  unil  LicmiwitttB 
patcllae. 

Die  Kapsel   selbjjt  inserirt  sich  vom,  entfernt  von  «l  '♦*  a»eli 

drr  V^'i'scbü'denhL'it    der  rommunication    mit   d.*m    «hi^kth;  UM*«! 

Hirsr  Insertion   in  Wfcluselndt^r  Hohe  (2 — 8  i  r 

Krr^^ssus   de^  GeleiiL'i).     Von  der  bÖ^'hstcn   l  n 

zum  Epicondylus  seitlich  ntwas  steiler  aU  h  i.iJ.J,  utu 

in    den  Kuorj>elgj'euzcn    der  Condylcn   iu    ^  Vom   bi 
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kel   reichlich  mit  Ftjlt  unkrpobtert,   dangen  mit  der  hinterfn  Wand  der 

it*  OD  trennbar  v  erwachsen, 

h  und  hinten  gehl  dör  Synovialsnek  vom  Fcmur  äu  der  Tibia  hirmhcr  und 

,um  Thüil  an  den  äU8Seivn  liand  der  inedtalen  und  lateralen  B.nndsrhf*ibcn, 

iiiKin  verwiichsend,  an.     Hier  sind   hinten  die  bridcn,  oft  mit  den  bct reffe uden 

imbr'uUdn   coniinutnrirendeii  Spalten.     Von»   geht   sie   von   der  Patella  und  der 

hcn  Ausdehnung  unter  der  Kxten.sorsehne  als  ziemlich  weiter  Hack  zur  vorderen 

der  Tibia.     Dtir  Zwisobenraum  zwischen  der  Sehnt*  und  dem  Synovialsack  ist 

«h  Fett  aus^ei>olslert,  welches  bei  den  Beweg^un^en  der  Patella  und  der  Gelenk- 

jdcn    sich    übe  Hill   da  hipeinle^^l,   wo  in  Folge  derselben  ein  leerer  Raum  cnbiteht. 

[  Fell  erstreckt  sich  nach  oben  bis  zur  Knie^cheihe  hin,  deren  iiberknorpelfe  Fläche 

\ihi  von  einem  massigen  FettpoLster  rings  umgeben  ist.     Von  den  Fcttlappehen 

nicruQ  Hand  der  Patella  geht  eine  sagittale  bandartige  Scheide  (Lig.  mueosura, 

|pbcae   synovial,   patellaris)    zum  vorderen  Ende   der  Fossa  intermuidyloidea  po- 

Äussen  ist  die  Kapsel  durch  vielfache  fibröse  Faserzüge  verstärkt,    Besttnders 

[>ii«htige  derartige  Züge  sind  die  Seiten biindcr.    Das  äussere  (Lig,  »cce?yonum  laterale) 

derber,   bei   geslrocktem  Knie  straff  gespannter  Stmng  fühlbar,  welcher  vom 

Ddjrlus  lateralis  zum  FihularkÖpfeheu  verläuft.    Bei  Flejtioii  ersch lallt  das  Band. 

Je  entspringt  als  doppeltes  Band    (accessor.  med.   long,  et  breve)  am  Epj- 

f  internus,    Ersteres,  das  long.,  geht  senkrecht  hcmb  zur  Tibia   und  inserrrt 

rhalb  des  Gelenkrandes^    wahrend  da»s  hrevc  nur  bis  zur  Bandscheibe  ver* 

Das  Ligam.  mediale  longum  ist  bei  Beugung  und  Streckung  gleich  ge!»panni 

N.irli   iniH-n  setzt  sich  die  Syvovialis   fort  als  Ueberaug   für  die  Kreuzbänder 

-heiben.     Die  KreuÄbander,  das  antieum  und  posticum.  verlaufen  unter 

b  r   hintcn^n  Kapselwand   durch   locktrcs  (tewelw   verbunden  von  tlvn 

nhcn  «irtii    r,       r  und    hinter  der  Emineniia  intercondybudea  der  Tibia  zur  Foss» 

Htcreondy!     I    i     i 's  Oberschenkebi   und    bilden   so    eine   sagittalc  Seheidewand    im 

denk,     \y^-       !  li-e  güht  von  der  vorderen  Grube  der  Tibia  zu  dem  hinteren  ThoÜ 

Condylu-^  .  .     tuus,  welcher  der  Fossa  inte.rcondyloidca  zugekehrt  ist.     Da.'i  hin- 

^terlauft    %ön   der  Fossa   intert*ondyloidea   postica   zur  vorderen   mediab^n  Wand 

Ossa  condyloidea.     Auf   ihre  Bedeutung   für  die  Bewegung  kommen  wir  unten 

Di^  Bandscheiben»   welche  zum  Ausglnich   der  TncoBgruenz  der  flachen  Gc- 

der  Tibia  dienen,    indem  sie  an  den  Rändern  hoeh^  nach  der  Mitte  sich 

entspringen  von   der  Tibia,  so   das»  die  Insertion  des    medialen  Meniscus 

|ju    (lii.^    lateralen    umfxsst     Vorn  erstreckt  sieh  nämlich  die  In.sertion  der  medialen 

pheilie  ülK*r  den  vorderen  Hand  der  (lelenkfläehe  auf  die  Tibia,  während  die  hintere 

■tion  sich  breit  an  der  vorderen  Wand  der  Fossa  interrondyloideii  postcnor  inso- 

Dadureh   bekommt  diese   mediale  Scheibe   in  der  That  die  Halbmond  form, 

end    die    sich    mit    hinterem  und  vonlcrcm  Knde  an  dit-  Fossil  intercundvloidtta 

Hot    und    posterior   ansetzende    laterale    Bandscheibe   einem   durch   die  Emi- 

ktia  intercond yloidea  getrennten  Hing  gleicht. 

Dir  Kapsel  wirrl  bei  den  Bewegungen  durch  verschiedene  Muskeln  gespannt  ge- 

tnlten.     Vom  geschieht  die  Spannung  beim  Strecken  durch  den  Subcruralts.  h intim 

^hen   Semimembninosus   und   Popliteus   beim  Beugen  die  Knp.sel  vom  Knoehen  ab. 

Die  Fatella    hat   einen   eigenen  Bewegungsmeehanismus   gegenütHT  dem  Ober- 

ehciiJcel.     Sie    gleitet    in   der  sattclHinnigen  Vertiefung  zwischen  den  Condylen  von 

Pill    oberen  Knorpelrand    des  Schenkels,    wo    sie   bei  der  Streckung  steht,  auf  dem 

ehenkel  naeb  hinten  und  unten,  so  das5  sie  bei  jijtarker  Flexion  den  hinleren  Aus- 

Bin    zvviM  hen    den  Condylen    deckt.     Dabei   wird   der  vordere  Anfang  der  Grubt! 

rtdcn  Finger  zugänglich.     Mit  ihrer  gfosscrcn  Mälft«  steht  die  Faiellii 

extern  US  gegervüher. 

Oic  Bewegungen  zwischen  Femur  und  Tibia  sind  im  wesentlichen  De u- 

und  Streckung.     Wären  die.se  Bewegungen  die  einzigen,  welche  da^  Gelenk 

eil    a4>U,    »o   würde   es  genügen,    wenn  die  Ge?italt  beider  Condylen  die  zweier 

_e3rHndrischcr    Oberflächen    mit    einfach    horizontal    liegender    Achse 

~|ckgle.     So  verhält  r^s  sicli  in  der  Thnt  fast  mit  den  hinterm  Abschnitten  der  ülier- 

ör|^lt(*n  Geienkenden  des  Femun     Dahingegen  weicht   der  vordere  Abschnitl 

"^ondylus  internus  in  «einer  Ilichtung  nicht  unerheblich  ton  diciem  hinteren 

vXi  Ab.    Er  biegt  aich  tiemtich  plötzlich  nach  au&scn  uin^  d.  h,  er  Ucgt  uicbt 


hintere  gekreuzte  IJand  (Meyer). 

Für  diese  Bewegung  hat  der  innere  Meniscus   fast  nur  dit 
er  die  concave  Form  dos  zur  Aufnahme  des  stärker   gekrümmten 
femoris    bestimmten  inneren  Condylus  der  Tibia  durch   seine  Vei 
welche  in  der  oben  beschriebenen  Sichclform  mit  Fixirung  der  freioi 
ist,  jeder  Stellung  passend  adaptirt. 

Anders    dagegen    verhält    sich  der  äussere  Meniscus.     Kr 
Hirmig  mit  seinen  beiden  Knden  an  die  mittlere  höchste  Stelle  de 
condyloidea  fixirt.  und  kann  somit  auf  der  kegelförmigen   Oe 
äusseren   Condylus    der   Tibia  sich  drehend  herum iK^weircn, 
punkt  sich  zwiscln^n  den  Anheftung-spunktcn  an  der  Spitze  der  Krr 
i>efindet.    Diese  Bewegungen  macht  er  zusammen  mit  dem  aus 
femoris.     Aber  der  Character  der  Bewegung  wird  also  nicht  von 
in  der  That  wesentlich  von  dem  äusseren  Meniscus  gegenüber  der 
der  Tibia  bestimmt.    Diese  Bewegung  ist  entsprechend  der  mehrfacl 
mantelform  des  Condylus  cxtemus  tibiae  eine  liotation,  und  man 
einem  Doppc Ige  lenk    im  Knie  reden,  als  der  Meniscus  mit  dciB 
Tibia  die  Rotation  besorgt ,   während  sich  der  Condylus  auf  dem 
gung  und  Streckung  bewegt  (Henke). 

Nur  bedingt,  wie  oben  beschrieben,  die  Abweichung  der  Gesi 
namentlich  des  inneren,  an  seinem  vorderen  Ende  von  der  rein  saji 
auch  eine  Rotation  neben  der  Streckung  und  Beugung  ln^sonders  ; 
ren.  Da  aber  diese  Rotation  von  der  Bandscheibe  ent.spR-chend  ii 
muss,  welche  dadurch  bereits  an  das  vordere  Ende  des  Spielr 
der  Tibia  hat,  gelangt,  so  folgt  daraus,  dass  nun  eine  Rotatioi 
Bewegung  in  voller  Streckung  nicht  mehr  weiter  möglich  i.st. 
in  der  Beugung  die  Möglichkeit  einer  selbstständigen  Ro 
nach  aussen.  Auch  diese  Bewegung  verläuft  um  das  eesi>annte 
Band. 

Die  Kxcursion  der  Til»ia  bei  der  Flexion  beträgt  nach  den  3 
brüder  Weber  am  Lebenden  zwischen  136,5  und  153.1.  Die  Moj 
tion  ist  von  ihnen  auf  39"  im  Mittel  bestimmt  worden,  Meyer  ! 
Winkel  für  die  BeUL'est«'llunL'«'n  bestimmt.  Das  Maximum  der  Rot. 
setzt  er  bei  GO"  Flrxion  auf  52  •. 
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aa  inneren  Condylas  als  Hemmungsfacette  bezeichnen  kann  (He nie).  Selbst- 
re«tä.Tidlich  werden  sich  extremeren  Streckungsversuchen  die  hintere  Kapselwand  und 
die  KTTcuzbändcr  widersetzen. 

J&«"'ür  die  Hemmung  der  Beugebewegung  ist  ebenso  das  Anstossen  der  dicken 
J2ä/irl^r  der  Bandscheiben  hinter  den  Gelenkflächcn  der  Condylen  massgebend;  hier 
stisfs^   auch  schliesslich  die  Tibia  an  dem  Femur  an. 

XDie  Muskeln  gruppiren  sich  meist  so,  dass  sie  beiden  Bewegungen  dienen.  Die 
auf  ^di.er  Vorderfläche  herablaufenden,  welche  sich  zum  grossen  Theil  durch  Vermitte- 
[uns"  der  PatelLi  an  der  Tibia  ansetzen,  dienen  der  Streckung.  Beiläufig  sei  übri- 
,'eni^  bemerkt,  dass  auch  bei  Verwachsung  der  Patella,  falls  keine  gleichzeitige  Ver- 
ractÄ.sung  zwischen  Femur  und  Tibia  stattfand,  die  Streckung  nicht  ganz  aufgehoben 
st,  i  iidem  die  von  den.  seitlichen  Theilen  des  Quadriceps  auf  den  Unterschenkel  über- 
;eh*:i  Aide  Aponeurose  noch  einen  Theil  von  Streckbewegung  vermittelt,  eine  Bewegung, 
rel*:^  fae  sich  mit  der  Zeit  kräftiger  ausbildet.  Die  hinteren  Muskeln  besorgen  die 
i'lc'aK.  i  on,  die  medial  an  der  Tibia  inscrirten  zugleich  die  Rotation  der  Fussspitze  nach 
let  Äitte,  der  lateral  inserirte  Biceps  und  der  mediale  Kopf  des  Gastrocnemius  die 
xa^,^^^.  der  Seite,  wobei  wohl  immer  die  Streckmuskeln  gegen  den  beugenden  EflTect 
jr\c^C!^hzeitig  mitwirken  müssen.  Nur  der  Popliteus  wirkt  lediglich  auf  Rotation  der 
pu^^ipitze  nach  der  Mitte  (Henke). 

Das  Gelenk   zwischen  Fibula    und  Tibia   communicirt  zuweilen  mit  dem  Knie- 
gcV^Tik  auf  dem  Wege  des  poplitealen  Schleimbeutels.     Es  hat  soviel  gleitende  Be- 
'^^^xing,  um  die  Verschiebung  der  unteren  Enden  von  Tibia  und  Fibula  im  Knöchel- 
^V^nk  möglich  zu  machen.    Für  den  Chirurgen  hat  es  nur  geringe  Bedeutung. 

A.    Die  Verletzungen  des  Kniegelenks. 

1.    Luxationen. 

a.    Luxation  des  Kniegelenks  resp.  der  Tibia. 

§.  80.  Luxationen  der  Tibia  gegen  den  Oberschenkel,  welche 
,  auf  traumatischem  Wege  entstehen,  kommen  im  Ganzen  selten  zur  Be- 
■  obachtung.  Dies  erklärt  sicli  auch  leicht  aus  der  guten  Fixirung  der 
breiten  Flächen  des  Kniegelenks  durch  den  'festen  Bandapparat.  Sie 
kommen,  wie  Malgaigne  nach  80  Beobachtungen  nachweist,  haupt- 
sächlicli  im  höheren  Mannesaltcr,  weit  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen  vor.  Schon  Hippocrates  fürchtete  diese  nur  durch  schwere 
Gewalteinwirkung  zu  Stande  kommenden  Verletzungen  wegen  ihrer  Com- 
plicationen,  unter  welchen  die  Läsionen  der  Poplitealgefasse  mit  der 
Gefahr  des  eintretenden  Brandes  die  seltneren,  die  der  Hautverletzung 
und  des  Hervortretens  der  Knochen  aus  solcher,  besonders  der  Tibia 
auf  der  Vorderfläche,  die  häufigeren  darstellen.  Zuweilen  auch  k<im 
es  bei  nicht  eingerichteter  Luxation  secuiidär  zu  Gangrän  und  Perfora- 
tion der  Haut  vom. 

Die  Fälle,  welche  anatomisch  untersucht  wurden,  zeigten,  in- 
sofern sie  vollständig  waren,  sehr  erhebliche  Kapsel-  und  Weich theil- 
zerreissungen.  Maschinenverletzungen  bieten  oft  insofern  noch  compli- 
cirt^re  Verhältnisse,  als  es  sich  hier  oft  auch  um  gleichzeitige  Fractur 
der  Gelenkenden  handelt. 

Man  hat  diese  Verrenkungen  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
wie  aifch  seitlich  eintreten  sehen,  und  dazu  kommen  noi-h  solche,  welche 
durch  Verdrehung  der  Tibia  um  ihre  Längsachse  in  der  Richtung  nach 
innen  und  nach  aussen  entstanden  sind.     Malgaigne  hat  so  7  Arten 
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und  15  Unterarten  zusammengestellt,  indem  er  vollkommene  undunvr 
kommene,  wie  auch  Subluxationen  schied.  Die  Seltenheit  der  Vtrl 
zung  und  die  relative  Einfachheit  der  anatomischen  Verhältnisse,  wel« 
indem  sich  die  Theilc  bei  ihrer  Verschiebung  fiir  die  zulühlendt^  U 
und  das  Auge  leicht  zugänglich  erweisen,  auch  am  Lebenden  stii 
werden  können,  überhebt  uns  der  Aufgabe  einer  eingehenden 
sprechung. 

Die  Luxation  nach  vorn  kommt  wohl  am  häufigsten  so  zu  Sta 
dass,  während  der  Unterschenkel  feststeht,  oder  vielleicht  n(x'h  Avi 
bei  einem  Sprung  in  eine  Vertiefung  festgehalten  wird,  der  Körper 
vorn  überschlägt  und  so  durch  Hyperextcnsion,  indem  die  Gelenkfiä 
sich  auf  den  vorderen  Rändern  feststellen,  die  Condylen  des  (. 
schenkeis  auf  der  Hinterseite,  die  Kapsel  sprengend,  heraustreten  um 
gleich  die  Tibia  nach  vom  rutscht,  ein  Act,  welcher  durch  eine  fulg 
Flexionsbewegung  begünstigt  wird.  Man  hat  jedoch  die  Luxation 
durch  Stoss  auf  die  Vorderfläche  des  Oberschenkels  1km  festsi<*lu'ii 
Fuss  eintreten  sehen.  Ist  sie  vollständig,  so  steht  die  Tibiasrr'lenktl 
deutlich  abfiihlbar  nach  vorn  hervor,  während  die  Oberschenkelcond 
sich  in  der  oberen  Wadengegend  fühlen  lassen,  hier  die  Weiihtl 
stark  spannend.  Die  Patella  liegt  schlaff,  meist  verdreht,  in  der  I.i 
zwischen  Tibia  und  Femur,  Die  Extremität  isc  erheblich  verkürzt 
einem  Fall  von  Pitha  8  Ctm.)  und  überstreckt  Der  UnteRi^he 
ist  seitlich  leicht  beweglich. 

Seltener  ist  die  Luxation  nach  hinten,  doch  hat  Malgai 
bereits  eine  Anzahl  von  Beispielen,  welche  die  Möglichkeit  unvoll^ 
diger  und  vollständiger  Luxation  beweisen,  zusammengestellt.  J 
Billroth  hat  mehrere  Fälle  unvollständiger  hinterer  Luxation  bes<! 
ben.  Sie  scheinen  meist  durch  einen  Stoss  auf  die  Vorderfläche 
Tibia  bei  gebeugtem  Knie  zu  entstehen.  An  der  Leirhe  lässt  sicli 
Verrenkung  durch  starke  Flexion  mit  niiclifolgender  Streckung  lici 
bringen,  während  der  Tibiakopf  zurückgehalten  wird  (Roser). 

Die  Stellung  des  Gliedes  scheint  zu  variiren.     Malgaignc 
richtet  von  mehreren  unvollkommenen  mit  Flexion  des  Knies,  wäli 
bei  den  vollkommenen  die  Extremität  iin  Knie  meist  als  gestie<kt 
überstreckt   bezeichnet  wird.     Im  Sonstigen  verhalten  sich  die  Krs 
nungen  umgekehrt,   die  Tibia  ist  nach  hinten  aus  einem  grossen 
der  Kapsel  herausgetreten  und  auf  der  Hinterfläche  der  Condylen  en 
gerutscht.    Sie  bildet  in  der  Kniekehle  eine  starke  Hervorragung. 
tritt    die  Spina    stark    zurück    und  über  derselben  treten  die  Com 
scharf   hervor,   während  sich  das  Ligament,  patellae  gespannt  übe 
hinweg    zu  seiner  Insertionsstelle   begiebt  und  die  Patella  zwischei 
Oberschenkelcondylen  hineingezogen  erscheint.    Auf  der  Hinlerseite^ 
die  Sehnen,  (ji^lasse  und  Nerven  dunh  die  prominirenden  Tibiactnu 
scharf  gespannt.     Gorade  bei  diesen  Fällen  fand  man  die  Vasa  pojj 
öfter  zerrissen.  z 

Von    seitlichen    Luxationen    erwähnt    Malgaigne    zunächst   J 
luxationen.      In    Folge    einer    Gewalt,    welche    das    gestreckte 
nach    aussen    oder    nach   innen  treibt,    zerreisst  das  an  der  iSouw: 


a,  Luxation  neben  den  Condylus  extern,    (ooraplete  Luxation). 
h,  Luxation  auf  den  Condylus  extem.  (incomplete  Luxat.). 
a  Vcrtieale  Luxation  nach  aussen  (hintere  Überknorpel te  Fläche 
der  Paiolbi  st**ht  nach  aussen). 
2.  Luxation  nach  innen* 

a.  Luxat.  neljcn  il.  Cond.  intern,  (complete  Lnxat,). 

b.  Luxat.  auf  den  CoinL  inlcrn.  (incomplete  Luxat.). 
C^   Verticale  Luxat-  nach  innen  (hintere  iiberknorpelte  Fläche 

steht  nach  innen)« 
Die  I*uxation  <Icr  Kniescheibe  ist  keine  hilufig  vorkommende  Ver- 
I^Uung.  Ma l^ai gne  fichrieh,  gestützt  auf  48  Erfahrungen,  während 
'Streubel  schon  über  1*20  Fälle  mlilte.  Bei  weitem  die  grössere  Anzahl 
«iprseÜK^n  findet  in  der  Richtung  nach  aussen  statt ^  während  Fälle 
Luxation  narli  innen,  besonders  solche  neben  den  CondyL  intern., 
selten  siml.  \  crticale  Luxationen  betreffen  etwa  Vä  sämnitliclier 
[lf*ubach tunken  und  von  diesen  sind  etwa  '  ^  verticale  Verrenkungen 
muh  aussen,  d-  h*  der  innere  Rand  der  Patella  steht  in  der  Fossa 
iiitercondyloid.,  der  äussere  erhebt  sich  vorn  unter  der  H<fcut,  die  über- 
kBurpelte  Fläche  sah  naih  aussen. 

Der  trrund  für  die  so  sehr  viel  grössere  Häufigkeit  (etwa  \f> :  1) 
der  laterab^n  Luxationen  wird  von  jeher  gesucht  in  dem  Itöheren  Rand, 
web;her  die  Sallelgelenkfläche  der  Kniescheibe  nach  innen  begrenzt  neben 
dem  in  Folge  der  Einknickung  des  Knies  nach  innen  etwas  schiefen 
ehtung  im  Zug  der  K\teiisv»rsebnc. 

In  letzterer  Kirhluni;  hat  bereits  Malgaigne  auf  die  Coinridenz 
G**nu  valguni  mit  äusserer  J^uxation  hinge^viesen,  und  Andere  haben 
"exu  das  Genu  valgum  als  ursächliches  Moment  für  die  Verletzung 
gesehen. 
Besonders  Huter  ist  der  Ansicht,  dass  der  Defcct,  welchen  der  Condylus  ex* 
tnnnis  iK'im  Genu  valeum  von  der  Incisara  intcrcondyloideÄ  bis  tum  äusseren  Rand 
j  ,  .'  I  .1*1-1  ,111  i^^ii^  Ui^berganif  der  Beugung  in  die  Streckung  unter  der 
nder  tjewallcinwirkung  im  Stande  sei,  der  Kniescheibe  ab 
MM  .-.rMiiiH  Ijuation  zu  dienen.  So  verfüha*nsch  die  Annahm«  er^eheinl. 
|t  sto  doch  vorlaufijr  durch  dii-  Casuistik  nicht  bestätigt,  wohl  aber  ist  constatirt, 
»SS  hri  congenitaliT,  bti  pathologischer  und  bei  nicht  eingerichteter  Urvumatischer 
^rnvnknng  das  Ctenu  iralcmm  aU  Folge  des  schielen  Zugs  der  Sehne  sich  einxu- 
ilen  iiftegt. 

Durcb    äussere  Gewalt    kann    die  Verrenkung    nur  bei  erschlaffter 
bnc,    d.  h.  bei  Streckung    des  Knies    oder    wenigstens    kurz  vor  der 
rei:kung    herbeigeführt    werden.     Ein  Stoss   gegen  den  inneren  Rand, 
ie  er  z,   B.  beim  Vorbeireiten  mit  leirht  gekrünimlem  Knie  an   einena 
.rti^n  Gegenstand    /u  Stancle    kommt,    kann  die  Verletzung  be^virkeo, 
eil    eine    rotirende  Gewalt,  web^he  auf  die  Tibia  wirkt,  nachdem  der 
henkel    nach    aussen    umgeknirkt    worden    war,    war    zuwcilou 
ebend.     liei    vielen  Fallen    ist    aber  >lu»kelcontraction    mit- 
rkond,  wenn  nicht  allein  massgebend.    Während  z.  B.  der  Fuss 
h  aus-sen,  das  Knie  nach  innen  gewendet  ist,  wie  beim  Ringen,  thut 
T  Verlet/te    einen    Fehltritt,    da-s  Knie    knickt    nach    innen    um,    der 
ntersehenkel  dreht  sich  tiach  aussen  und  eine  jet/i  eintretende  starke 
ntraotion  der  Ex<ensoren,    welche  djis  Zubodenfallen  verhindern  soll, 


900  ^iö  Krankheiten  der  Wirbelsaule  und  der  Extremitateii. 

ist  im  Stande,  die  Kniescheibe  auf  die  äussere  Fläche  des  äusseren 
Schenkelknorrens  herumzuschleudem  (Streubel).  Wir  müssen  uns  auf 
diese  Angaben  beschränken  und  wollen  nur  noch  einige  Ergebnisse  des 
Experiments  hinzufügen. 

Streubel  führte  an  der  Leiche  eine  vollkommene  Luxation  nach  aussen  durrh 
Anwendung  einer  Tischlerschraube  (zum  Trocknen  geleimter  Theile)  auf  den  inne- 
ren Rand  der  Kniescheibe  herbei.  Als  die  Patella  mit  krachendem  Geiäosch  über 
den  Condylus  hin  getreten  war,  vollendete  eine  weitere  Beugung  des  Unterechenk-'ls 
unter  Krachen  die  Luxation.  Es  fand  sich  ein  sehr  grosserKapseiriss,  welcher 
neben  dem  Knicscheibenband  beginnend,  das  innere  Seitenband,  die  Kapsel  auliräns» 
am  inneren  Rand  der  Extensorschne  bis  zu  ihrer  seitlichen  Ausbuchtunjf  twnntf- 
Der  schief  nach   aussen  laufende  Rand  der  Extensorschne  wie  der  innen*  Rand  iW^- 

Bänderrisses  war  gespannt.    Bei  gleichen  Versuchen,  Luxation  nach  innen  iü  ktir 

ken,  konnte  man  die  Patclla  wohl  unter  den  gleichen  Verletzungen  der  Kapsil  jil  "^ 
der  Aussenscite  nach  dem  Condylus  internus  verschieben,  aber  es  gelang  nichi  sii*  ^ 
dort  zu  fixiren.    . 

Dagegen  liess  sich  mit  grosser  Gewalt  Luxation  nach  aussen  bewirken,  wenn  mir    ^ 
ein  Genu  valgum   durch  Einreissen  der  Kapsel  auf  der  Innenseite  forcirte  und  Mr""^- 
den  nach  aussen  geknickten  Unterschenkel  stark  auswärts  rotirtc  und  flcctirt«.   Pe^^ 
Kapselriss  auf  der  Innenseite  war  selbstverständlich  sehr  gross. 

Die  verticalen  Luxationen  konnten  nur  auf  complicirte  Weise  erzielt  wt-rden  -. 
indem  man  die  Kniescheibe  mit  einem  unter  sie  geschobenen  Bohrer  auf  die  hohi^ 
Kante  wälzte,  während  man  vorher  den  Bandapparat  eingeschnitten  hatte.  Es  aeipe 
sich,  dass  die  Anstemmung  der  Kniescheibe  im  Zwischencondylenraum  durch  diir 
Spannung  des  hohen  Randes  der  gedrehten  Extensorschne,  des  Lig.  patellae  \uA 
der  ebenfalls  verdrehten  Kapsel  erhalten  wurde. 

Somit  kommen  cäussere  Luxationen  nur  bei  grossem  Kapselbänder- 
riss  zu  Stande,  Kniescheibenband  und  nach  aussen  ge\vichene  Extensor- 
schne erhalten  die  Patella  in  ihrer  Stellung.  Sind  die  Extensoren  er- 
schlafft und  will  die  Reposition  trotzdem  nicht  gelingen,  so  ist  dir 
Spannung  der  Ligamente  zu  beschuldigen. 

Innere  Luxationen  sind,  wie  es  scheint,  als  complete  nur  denkbar 
unter  der  Voraussetzung  eines  pathologisch  verlängerten  Lig.  patella«*. 
da  das  normale  nicht  hinreicht,  um  die  Patella  über  den  Cond}lus 
hinaustreten  zu  lassen. 

Für  die  verticalen  Luxationen  liegt  in  der  durch  die  Verdrehunc 
herbeigeführten  Spannung  das  Haupthinderniss  für  die  Reposition.  Giebt 
es  doch  einen  Fall,  in  welchem  die  Einrichtung  trotz  der  Durch.schnei- 
dung  des  Lig.  patellae  und  der  Extensorsehnc  nicht  gelang. 

Bei  einer  Anzahl  von  Luxationen  gelang  die  Einrichtung  leicht. 
Doch  ist  bei  dem  grossen  Kapselriss  ein  Bluterguss  immer  zu  erwarten 
und  deragemäss  zu  verfahren.  Gerade  für  Vernachlässigung  nach  A<*f 
Richtung  ist  wohl  das  Habituellwerden  der  Luxation,  wie  es  mehrfai* 
berichtet  wurde,  zu  fürchten. 

.  Es  giebt  übri^rens  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  bei  welchen,  trotz  iiirhi  yn 
Stande  gebrachter  Eiurichtung,  die  Verletzten  gut  gingen.  In  anderen  Fällen  \n\'V 
mehr  weniger  erhebliche  Störungen  ein.  Die  Extensoren  wirken  in  mehr  drch'.-nilfr 
Weise  luid  bringeu  den  Unterschenkel  allmälig  nach  aussen.  Genu  val^aim  biMrt 
sich  aus,  völlige  Streckung  und  Flexion  ist  nicht  mehr  möglich  un«i  b<*sond»'r5  '^^- 
Gehen  treppab,  bergab  gestört.  Schliesslich  fügen  wir  hinzu,  dass  Gelenkvon^terun- 
gen  als  Folge  der  Verletzung  oder  der  Keductionsversuche  Iwobachlt»!  wonltm  sini 

Bei  den  seitlichen  Luxationen  steht  die  Extremität,  wie  r> 
scheint,  inmier  in  massiger  Flexion.  Die  sonstigen  S}i[Dptome  ver- 
stehen sich  so  von  selbst,  dass  wir  sie  nur  kurz  erwähnen  wollen.    Je 
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•/idem  der  mediale  Rand  noch  der  Fossa  intercondyloidea  nah  (in- 
iplete  Luxation)  oder  ebenfalls  auf  der  Aussenseitc  des  Condyks 
ff,  erscheint  die  Fossa  mehr  oder  weniger  leer  und  der  äussere 
cl  der  Kniescheibe  überragt  nach  aussen  den  Epicondylus.  Selbst- 
tändlich  ist  auch  das  Lig.  patellae  lateralwärts  verzogen  und  durch 
:^  veränderte  Zugrichtung  steht  der  Unterschenkel  und  der  Fuss  in 
t  tion  nach  aussen. 

Ebenso  ist  bei  frischer  Verletzung  die  Diagnose  der  verticalen 
:mtion  leicht.  Hier  fiihlt  man  deutlich  den  aufgestellten  scharfen 
mchen  Rand  und  meist  kann  man  auch  die  Richtung  nach  innen 
'  aussen  durch  den  Nachweis  der  Riditung  der  Knorpelfacetten 
^Ist  der  fühlenden  Finger  constatiren.    Für  diese  Richtung  ist  ferner 

Nacliweis  des  Verlaufs  der  strangartig  gedrehten  Extensorsehne 
:xtig.  Die  Extensorsehne  ist  gespannt  und  das  Knie  steht  in 
H'kung. 

Die  Einrichtung  der  meisten  seitlichen  Luxationen  gelingt 
In,  oft  hat  schon  der  Verletzte  selbst  die  Kniescheibe  wieder  an  ihren 
tz  geschoben.  Findet  da.s  Zurückschieben  mit  den  Fingern,  wobei 
1  besonders  bei  der  Luxation  an  die  Aussenseite  des  Condylus,  zu- 
len    erst    in    der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  schieben  muss,    in 

gegebenen  Stellung  Schwierigkeit,  so  scheint  Hüftbeugung  und 
eckung  des  Knies  zur  Erschlaffung  des  Extensor  und  zur  Reposi- 
i  vortheilhaft.  Sic  gelingt  meist  ohiie  Narcose.  Zuweilen  haben 
Rei)ositionsversuche  erst  zum  Ziel  geführt,  nachdem  man  zunächst 
Spannung  der  Sehne  und  damit  wohl  auch  den  Kapselriss  vermehrte, 
!i  wohl  die  Anstemmung  der  Kniescheibe  aufhob  durch  eine  ver- 
hrte  Flexion.  Aus  dieser  heraus  geht  man  dann  zu  den  beschrie- 
?n  Handgriffen  über. 

Die  verticale  Luxation  hat  sich  bereits  in  einer  Anzahl  von 
en  unüberwindlich  gezeigt.  Man  versucht  hier  selbstverständlich 
ichst  in  llüftflexion  directen  Druck  nach  oben  und  seitliches  Zurück- 
len  in  der  der  Luxation  entgegengesetzten  Richtung.  Gelingt- dies 
it,  so  wird  auch  hier  zunächst  flectirt  und  dann  gestreckt  uhd  zu- 
it  gerückt  (Malgaigne).  Dabei  muss  man  aber  wegen  der  Gefahr 
Abreissung  des  Ligam.  patellae  vorsichtig  sein.  Auch  eine  ent- 
chende  Rotation  am  Unterschenkel  kann  vortheilhaft  sein  (Roser), 
izan  hat  das  Ligam.  patellae  ohne  Erfolg  subcutan,  Wolf  das  Lig. 
'llae  und  die  Extensorsehne  nicht  subcutan  und  doch  ohne  Erfolg 
•hschnitten.  Hier  scheint  Gaulke's  einmal  gelungener  Versuch  mit 
Tischlerschraube  empfehlenswerth. 

Die  Versuche  von  Moreau  und  Cunyat,  di«^  Kniescheibe,  nachdem  die  Kapsel 
schnitten  war,  durch  einen  untergoschohenen  Ifebcl  (Elcvatorium)  zurecht  zu 
r»n  oder  sie  mit  einem  durch  die  Haut  cinj^eführten  Ilakcn  zieht-nd  und  hebelnd 
?poniren,  werden  heut  mit  antiseiitischem  Verfahren  nicht  mehr  grosse  Bedenken 
n,  ja  man  würde  mit  demselben  im  Stande  sein,  nach  Gelenkschnitt  das  fl inder- 
aufzusuchen und  mit  dem  Messer  zu  beseitigeu. 

§.  82.  Congonitale  Kniescheibeniuxationen  nach  aussen  sind  in  einer 
hl  von  Fallen  beobaclitet  worden,  in  einem  Falle  wurde  sogar  die  Erblichkeit 
gewiesen  (Caswell).    Zielewitz,  welcher  13  Fälle  zusammenstellte,  nimmt  in 

von  ihm  beobachteten  Doppelluxation  intrauterines  Trauma  an.    Oefter  wurde 
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gleichzeitig  mangelhafte  Ausbildung  des  Condylus  extemus  nachgewiesen,  w  lacb 
in  einem  von  mir  beobachteten  Falle.  Hier  schien  die  abnorme  Lage  der  Exlp-mi- 
täten  im  Uterus  —  Abduction  der  Unterschenkel  und  Rotation  nach  aussen  —  als  unÄrb- 
liches  Moment  für  die  gedachte  Dislocation  zu  beschuldigen. 

Ebenso  hat  man,  und  zwar  noch  häufiger,  pathologische  Luxation  gesehen.  IWi 
manchen  Menschen  tritt,  ohne  dass  der  Gebrauch  der  Extremität  erheblich  gcstrirt 
wurde,  ein  allmäliges  Rutschen  der  Patella  auf  den  CondyL  extern,  ein.  ohne  da« 
man  am  Gelenk  sonstige  Abnormitäten  findet.  Hier  handelt  es  sich  vielleicht  auch 
um  Congenitaldisposition. 

Aber  in  den  meisten  Fallen  ist  doch  die  Genese  der  pathologischen  Luxationen, 
auf  deren  Häufigkeit  zuerst  Malgaigne  hinwies,  durchsichtiger.  Es  handelt  sich, 
wie  Isermeyer  auf  Grund  von  Beobachtungen  Baum\s  hervorh.bt,  um  Verill4^ 
Hingen  in  der  Zugrichtung  der  Ext«nsorsehne ,  welche  mehr  nach  aussen  verlr:.n  \s.\ 
und  als  deren  Ursachen  Verlängerung  des  Bandapparats  wie  Veränderung  an  dec 
articulirenden  Flächen  betrachtet  werden  müssen.  Aus  diesen  GesichtspunkVrii  er- 
klärt sich  das  Eintreten  der  Luxation  bei  gewissen  Beschäftigungen  (Tanzer,  Oauklrr). 
wie  auch  nach  Rheumatismus  acutus,  chronischem  Hydrops  ebensowohl  wie  das  Auf- 
treten des  Symptoms  bei  Genu  valgum,  bei  Arthritis  deformans,  wie  bei  GolenkbrucheiL 
Als  Schutzverband  empfiehlt  sich  bei  extremen  Fällen  eine  lange  Seitenschien**. 

§.  83.  Wenn  ein  Mensch  beim  Ausgleiten  das  Bestreben  des  Kör- 
pers nach  rückwärts  zu  fallen  durch  plötzliche,  kräftige  Contraction  des 
Extensor  cruris  zu  verhindern  sucht,  so  entsteht  dabei  öfter  eine  Fra«- 
tur  der  Patella  (siehe  folg.  Paragraphen).  Seltener  ist  es,  dass  da? 
Ligament,  patellae  an  seiner  Insertionsstelle  an  der  Patella,  nixi 
seltener,  dass  es  an  seiner  tibialen  Insertion  einreisst  und  am  spär- 
lichsten sind  Beobachtungen,  welche  ein  queres  Durchreisscn  be- 
haupten. 

Es  giebt  einzelne  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass,  wenn  eine  durch  fibrC« 
Verbindung  geheilte  Patolla  wieder  von  neuem  der  ebengedachten  Gewaltein wirkunr 
ausgesetzt  wird,  diese  nicht  nothwendig  in  dieser  fibrösen  Verbindung  zu  rvissen 
braucht,  sondern  dass  auch  hier  zuweilen  das  Ligam.  patellae  zerreisst  (B u  1  le y.  Zci j). 

Wie  bei  allen  solchen  Sehnenrissen  an  der  Insertionsstelle,  sind  ai- 
weilen  grössere  oder  kleinere  Stücke  des  Knochens  mit  ausgeriss*^». 
Auch  unvollständige  Risse  sind  zur  Beobachtung  gekommen  und  für  die 
Dislocation  ist  es  gewiss  von  grosser  Bedeutung,  ob  neben  dem  Sehnen- 
riss,  welcher  extracapsulär  verlaufen  kann,  auch  noch  die  seitli<*h  mti 
der  Tibia  verlaufende  Insertionsfascie  der  Quadricepssehne  (siehe  ol»en) 
und  mit  ihr  wohl  auch  die  Kapsel  breit  zerrissen  ist.  Auch  der  Blut- 
crguss  in's  Gelenk  ist  für  die  Verletzung  von  Bedeutung. 

Die  Erscheinungen  der  Verletzung  richten  sich  nach  dem  Gra<i  der 
Zerreissung,  von  welchem  es  abhängig  ist,  wie  hoch  die  Patella  au^ 
ihrer  Grube  heraus  nach  oben  wich.  In  einzelnen  Fällen  soll  Me 
bis  zu  10  Ctm.  nach  oben  gewichen  sein,  und  man  fiihlt  dann  die 
Rissstelle  der  Sehne  resp.  den  Sehnenstumpf  wie  auch  die  von  «ler  Pa- 
tella verlassenen  Condylen.  Streckung  ist  bei  weitgehender  Ruptur 
unmöglich. 

In  einer  guten  Anzahl  der  Beobachtungen  blieb  die  Heilung  au> 
und  die  Verletzten  gingen  sehr  schlecht,  zum  Theil  nur  mit  eim'Oi 
Apparat,  welcher  das  Knie  in  gerader  Stellung  fixirte.  Bei  der  Behand- 
lung sind  in  wesentlichem  dieselben  Gesichtspunkte  maassgebend«  wie 
bei  der  Fractura  patellae  (siehe  §.  84.).  Ruhige  Lagerung  der  gestreck- 
ten Extremität  mit  Hüftbeugung  —  also  Planum  iuclinatum  —   ist  in 
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erster  Linie-  anzurathen.  Zcis  hat  empfohlen,  durcli  elastische  Binden 
die  Patella  nach  unten  zu  fixiren.  Für  schlimme  Fälle  würde  gewiss 
eine  Naht  der  zerrissenen  Sehne  unter  Lister'schem  Verband  anzu- 
rathen sein. 

Auch  der  Extensor  femoris  reisst  bei  der  j^lcichen  Muskclaction  zuweilen  an 
seiner  Inserlionsstellc  an  der  Patella  aus.  Die  Symptome  bestehen  in  der  oberhalb 
der  PateUa  eintretenden  Einziehung  der  Haut  und  in  dem  Fühlban^erden  der  Pa- 
tella  an  ihrem  oberen,  sich  nach  innen  umwendenden  Rand.  Meist  stellt  sich  ra.sch 
ein  Bluterguss  in  das  Gelenk  ehi.  Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Ruptur 
des  Ligam.  patellae.  Lorinser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  bei  incorrecter 
Heilung  die  sich  um  die  Patella  herum  zur  Tibia  begebende  Fascieninsertion  des 
Kxtonsor  den  Zusammenhang  dosselbon  mit  dem  Unt4>rschenkel  und  einen  gewissen 
Grad  von  Streckwirkung  gestatte.     (Siehe  §.  79.  pag.  895.) 

•    2.    Fracturen. 

a.    Fractura  patellae. 

§.  84.  Ein  Theil  der  i^itellabrüche  entsteht  auf  analoge  Weise  wie  die  eben 
beschriebene  Zerreissung  des  Ligam.  patellae  durch  Muskelzug,  indem  ein  Fallender 
durch  vehemente  Wirkung  des  PiXtcnsor  cruris  den  nach  hinten  sinkenden  Körper 
tu  halten,  vorwärts  zu  werfen  sucht.  Solche  Hrüche  sind  als  reine  Riss brüche  zu 
bezeichnen.  In  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  wird  die  bei  flectirtcm  Knie  durch 
Dehnung  des  Extensor  dem  Kniegelenk  fest  anliegende  Kniescheibe  in  Folge  eines 
plötzlichen  Muskelzugs  nach  aufwärts  angezogen.  Indem  nun  das  Lig.  ]>at.  die  Knie- 
scheibe in  der  Richtung  nach  unten  hält,  wahrend  der  Muskel  nach  oben  zieht,  so 
verläuft  die  Richtung  des  Zugs  nicht  in  gerader  Linie,  und  es  summirt  sich  die 
biegende  Wirkung  mit  der  dehnenden.  Die  Kniescheibe  wird  also  zum  Theil 
zerrissen,  zum  Theil  quer  zerbrochen.  Dazu  kann  noch  kommen  bei  dem  letztge- 
dachten Mechanismus  die  Einwirkung  directer  Gewalt,  indem  der  Kranke  auf  das 
iicctirte  Knie  fällt,  und  schliesslich  mögen  auch  eine  Anzahl  von  Fracturen  bloss  der 
directen  Gewälteinwirkung  zuzuschreiben  sein.  Es  ist  schwer,  das  in  jedem  einzelnen 
Fall  zu  entscheiden.  Typische  Querbrüche  sind  meist  mehr  weniger  indirecte,  Längs- 
und Comminutivbrüche  fallen  wohl  immer  directer  Gewalteinwirkung  zur  Last. 

Unter  156  Fällen  war  40  mal  Muskclaction,  56  mal  Fall,  19  mal  Stoss  u.  dgl., 
37 mal  keine  bestimmte  Ursache  angegeben  (Gerok,  Bruns).  Au.sserdem  kommen 
complicirte  Fracturen  durch  Fall  auf  scharfe  Körper,  durch  Hieb,  Schuss  u.  s.  w.  vor. 

Die  p]rscheinungen  und  der  Verlauf  bei  den  typischen  Brüchen  der 
Kniescheibe  sind  wesentlich  abhcängig  von  der  Ausdehnung  des  Risses 
auf  die  Weichtheile  und  dem  davon  abhängigen  Bluterguss  in 
die  Umgebung  des  Gelenks  und  in  dasselbe  hinein. 

Es  scheint,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  im  wesentlichen  nur 
der  Knochen  bricht,  während  die  Aponeurose  ganz  bleibt.  Diesen 
gegenüber  stehen  solche,  bei  welchen  sich  die  Ruptur  zu  beiden  Seiten 
breit  fortsetzt  in  die  Fascie,  welche  die  Continuität  der  Seitentheile  des 
Muskels  mit  der  Tibia  vermittelt.  Breite  Risse  in  dieser  Richtung  sind 
aber  undenkbar,  ohne  breite  Kapselrisse. 

So  erklärt  sich's,  dass  man  in  dem  einen  Fall  nur  einen  massig 
klaffenden  Spalt  der  Patella  nachweist,  wobei  man  sich  vor  dem  Irrthum 
hüten  muss,  welcher  durch  eine  massige  Blutung  in  den  poplitealen 
Schleimbeutel  herbeigeführt,  werden  kann.  Durch  Schwellung  am  Riind 
des  Schleimbeutels,  während  die  Mitte  weich  bleibt,  kann  man  sich  hier 
in  ähnlicher  Art  eine  Depression  vortäuschen  lassen,  wie  dies  beim 
Schädel  möglich  war. 
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Dase^ren   irintj    ia   den  F&Iloii    mit  weitiTKf^i^oder 
Theile    mit    df*r  Ent.s»«' 
olx^res  Frufiarslikk  ni. 

tellae    na<h    mileu  — •    d*iss    die   '  (i — 1>  ' 

werden    kaniu     Alier    besondenj    iii.._.     >  iJi'ben  l*ri*  ,..,...,  ^^ 
meist    rasch    ein    erheblicher  Erguss    in    das  Gelenk    ond  um 
hemm    zu    der  Verlt^tznng    hinzu    und    k:i' 
Tagen  die  Diagnose  en^ebweri'nt     Durt'h  11  *m 

unter  l'rastanden  erleichtert  werden^  iodetii  sich  die  IhiiMase  der 
roente  dabei  vermehrt. 

Bei   der   ersten  Forni    ist  vielleicht  Gehf>n  noch  mö^dicli,  beii 
letztgeda4'h«e«  hört  jede  M'   •      v       '       •       ^  ' 

Es  ^ebt  eine  Anzahl  n^rS*'^ 

Heilungen  bei  Fnwitwra  paiellae.    Aber  die  ♦ 

sehen,  warum  so  uft  knöcherne  Vereinigung;  au-, .  .- .,    , ... 

fibröse  Narl>e  auth  dann  entsteht,  falLs  die  Fnurnienle  doprh  den 
band    letohl    i  ^den  konnter 

kommene  Per^  i    auf   der 

weicheren  Schichien,    w^hhe    bt^iinder*  C  i  i),    und 

anderen  St^ite  den  Knorpeliiber/"  '  -^'^^  Pat*...  *^'       Vull 

di^  be{m*iflich  aber  ist  das  Zc  mnum  •  rl 

B^    '  '        '-  •  '  rr.^ 

St.  i  ^ock 

reiht  genähert  werden  konnten.    I>ieii  i?ind  ilenn  aiirh  srltistTPiifitä 
die  Falle  mit  functionell  st-hWhtef  Pr 

Sfdche  Mens<*ben  können  lUs  Knie 
und  Treppen  steigen  n.  5.  w.    ^ 
tler  Schaden  meist  aus*  wahn  i 
Extensor  iToris    leicht  auch  liei  den  l 
Compltcirte  PatelJ.^'^^ -^  *  ^e    sind    . 

Kniegelenks  schwere  \  j»?n- 

J)     r      .  •     ■     • 

«ili'h  r 

niitii?]Q    HO    ZQ    heilen,    da.^   das 

Extremitlt    in    eine  HohWhiene,    **•*-  , 

äe  mr  Erschlafinng  des  Eiten^^r  auf  ein  Plai 

dAs  Hitfigeleiik  iebaigt  ist  '  r  Fa^  . 

das  HefSßOL     Zvaiclist    iii  r^tcTtf!. 

ITnaselilieii,  noch  besser  dnrrh  ««im) 

Knit  ab^i^hwollfii,  so  irird  ^*w«>l.. ...    .,.-.., .     

Itp^     Roser  rith,  (ur  die  Patella  ein  Loch  m  ttfhiieiden  uii 
Kinslopreti  iiin  Banmwnlle  da>  tief«lBBtretbt«L 

Allein    die    ßm^i^rt  \wu\  itieohrikhe  ^rnd  mi 

WMirher  Dia.Hiase  der  Fragmente  \>  Man  r 

f«Urti  mit  der  Hocklai^eniiis  der  Exlni.,  ,.,.   «u  ein«- IL  ......  x,.    j 

«»  und  ebeiKso  itnmirirbeiid  siwl  alle  Mittel,  welch**  dimh  liaml« 
A^k   auf  die  Frapiteote  dicselbes  ygriwiiiiiMirf  »leit 

Mu  bat  dm  vei^ch  t  durdi  Bindoi,  iraMie  in  Achtln  a 


^trwken,  seUnJit  Ber 


^m^ 
•jchbar  wird.     >•  di 

tu«  ^   dfta^ 
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ment  nach  oben,  das  obere  nach  unten  treiben  sollen,  ebenso  wie  durch 
Hefipflastei*st reifen,  durcli  solide  und  elastisdie  Gurte,  wie  durch  beson- 
dere Apparate.  Alle  diese  Versuche  scheilern  gewöhnlich  daran,  dass 
man,  während  das  Knie  noch  erheblich  geschwollen  ist,  die  gleichsam 
auf  der  Kniegeschwulst  basculirenden  Fragmente  durch  Apparate  ein- 
ander nähern  will. 

Mit  Recht  hat  Hutchinson  schon  wiederholt  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  der  Erguss  das  Haupthinderniss  der  Näherung  der 
Fragmente  sei.  Wenn  man  nämlich  bei  starker  Schwellung  durch  irgend 
welche  Bindentouren  die  Fragmente  zu  nähern  sucht,  so  drückt  man 
sie  nur  an  der  Insert ionssteile  der  Sehne  herunter,  an  den  Fracturenden 
richten  sie  sich  auf.  Man  muss  daher  zunächst  durch  einen  Compres- 
sionsverband  zugleich  auf  Beseitigung  des  Blutergusses,  wie  auf  Nähe- 
rung der  Fragmente  wirken.  Dies  kann  durch  einen  Verband  mit  Flanell- 
binde, später  durch  Ileftpllaslerverband,  welcher  aber  nicht  nur  ein- 
seitig auf  die  Fragmente  wirken,  sondern  das  ganze  Knie  comprimirend 
einwickeln  soll,  geschehen.  Dann  wird  noch  ein  Gypsverband  hinzuge- 
fugt. Will  der  Erguss  nicht  schwinden,  so  kann  man  auch,  wie  Volk- 
mann that,  zunächst  eine  Function  des  Gelenks  vornehmen.  Auch 
ela^Jtische  Binden  können  zu  diesem  Zweck  mit  Vorsicht  angewandt 
werden. 

Wir  glauben,  dass  bei  solcher  Methode  die  Anwendunp:  der  Malgaigne'schen 
Klammer,  welche  mit  ihrem  spitzifjfcn  Ilaken  in  die  beiden  Fragmente,  da  wo  sich 
die  Sehnen  inseriren,  eingehakt  und  dann  durch  die  Kraft  der  sie  verbijidenden 
Sehraube  genähert  werden  sollen,  ohne  dass  wir  die  g:ewiss  zahlreii^hen  gunstigen 
Erfolge,  welche  die  Anwendung  des  Verfahrens  herbeiführte,  verkennen  wollen,  ent- 
behrlich ist,  und  zwar  uinsoraehr,  als  zu  den  günstigen  Erfolgen  di-r  Methode  auch 
eine  nicht  ganz  kleine  Anzahl  hinzukommt,  in  welchen  phlegmonöse  I^rocesse,  Pyämie 
und  der  Tod  eintrat. 

Dahingegen  kann  man,  nachdem  durch  Compressionsverband  das  Knie  leer  ge- 
drückt worden  ist,  die  von  Trelat  angegebene  Modification  des  Malgaigne'schen 
Verbandes  benutzen.  Kr  hakt  die  Klammer  in  zwei  nach  der  Form  des  Kniegelenks 
oberhalb  und  unterhalb  der  Patella fractur  in  weichem  Zustand"  modellirte  Gutta- 
pcrchaxilatten.  Noch  einfacher  ist  es,  solche  I^latten  zu  formiren  und  während  sie 
weich  sind,  Haken  in  denselben  zu  fixircn,  welche  man  durch  einen  Gummischlauch 
verbindet,  während  die  Platten  durch  Binden  oder  Heftpflaster  fixirt  werden  (Hage- 
dorn). 

Wie  es  bereits  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  giebt,  bei  welchen  durch  späte 
Knochennaht  die  bestehende  unbrauchbare  Pseudarthrose  beseitigt  wurde  (4{ühn, 
Logan  u.  A.),  so  scheint  uns  bei  renitenten  Fällen  jetzt  unter  Liste r'schem  Ver- 
fahren die  schon  von  Brainard  geübte  Knochennaht  sehr  empfeh  Jens  wert  h.  Sie  hat 
mir  in  einem  Fall  von  Hiebfraciur  der  Patella  Vorzügliches  geleistet.  Bei  solchen  • 
coinplicirtt;n  Fractiuen,  welche  quere  Trennung  zeigen,  wird  man,  falls  sie  frisch  in 
Behandlung  kommen,  den  Knochen  nähen  und  die  Wunde  schlies.sen.  Ist  schön 
Eit<;ning  eingetreten,  so  näht  man  wohl  nach  gründlicher  Desinfection  der  Wunde 
ebenfalls  noch  den  Knochen,  aber  man  legt  sofort  Gelenkschnitte  in  geeigneter  Weise 
au  und  drainirt  da.s  Gelenk.  Die  Amputaiion  ist  nur  für  ganz  vernaehläs-sigte  Fälle, 
bei  welchen  schon  jauchige  Phlegmone  und  Schüttelfrost  eingetreten  waren,  zu 
reseniren. 

Ist  die  Kniescheibe  sehr  gesplittert,  so  verdient  wohl  die  Ausschälung  derselben 
den  Vorzug. 

Ein  einfacher  Querbruch  bedarf  4 — 6  Wochen  zur  Heilung.  Kranken 
mit  breit  klaffender  Brüchen  ist  erst  nach  8  —  12  Wochen,  nachdem 
man  die  Haltbarkeit  der  Narbe  versucht  hat,  und  auch  dann  nur  mit 
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grosser  Vorsicht,  hosondefs  mit  Vermeidimi^  T<m  Pli*«i<m.  fkMrt^jmniE^ 

gestatten.     Die  Narbe  flehiit  nieh  Anfans^s  immIi 

licher  Diastase,   welrlie  «las  (jebeii   erlieblirli   h* - 

wamöglieh  Knochennaht.     Sonst    kann  nuui  nur  dtirrh  emeii  Tmorl 

Kniekappe  der  Bewegnng  mehr  LSicherbeit  geben. 

b.    Gt^lenkfr^^cturcn,     Briiehe  der  Condylen  den  Femur  oa 

der  Tibia, 


.'i'nu-TIK'   l  ,       «fit' 

firürbf 


. .,  „u'i  \ 


§.  85.     E^  kommen  ^leioh/A^iiiKe  Bruch'*  des  Fcinur  luj  i 
dylen  vor,   uiid  zwur  tlu'ib  ab  Effect«?  din?ct<^r,   fhdU  aU  - 
cinwjrkoni^,  einem  Fall  auf  di<?  Fm^e,    Trelat  hat  j^ufunden.  'Lx: 
des  Geleiikendc»    vom  Ft-mur    21  durck  Fall    aul  dais  Küic.    :?    ' 
Füsse,    3  durch  AbrcLsisuü^,    7  durch  Äcrmalmun^   und    un' 
standen    wart-n.     Oft    entsteht    durch    einen  Fall    auf   dje  F 
quertj  oder  sichiefe  Frartur  des  untenni  Dnttihcib  - 
§.  58,  u.  59.  lH'ÄchriL"I>cn  und  ahgiibildel  hahen.  wät' 
iiaeh  Vorstehendem  viel  hiiufijfer  den  Anla^s  /     * 

Madeluni^    hat    cvpenraentcU    wahnsch^ 
Condyls    oder    die  T  Brüche    so    enlsleh*;n»    »l.*---  ••. 
bei    flecltrtera   Knie    solche    als  Keil  s^eiji'n  dtc  Fo- 
and  die  Condykn  ÄunÄchst  mit  einem  Länir^ri'^'^  i^'i 
kann    dann   entweder  schief  jiach  aussen  verlas       i       i 
acltcnere  Form,  oder  er  vcrliluft  als  T-  uderl-iUuLii  ii.i 

beide  Condylen  ab.     Die  Patilla  zeigt  dann  öfter  %iitterQng  aa  ilircr  CK^tmkJ 
mit  welcher  sie  die  KeiUirknng  v^dllirachte. 

Die  Syiiiptonie  5>ctzen  sich  in  beiden  KaUen  s^usaninien  nun 
der  Dij*location  sammt  solchen,  welche  durch  den  hinzutretenden 
ergus5  in  das  Gelenk  herbei t^efübrt  werden. 

Der  Bruch    eines    Condyls   führt  nft  sjur  I)'  ■ 

nach  oben  und  nach  der  Seite  des  Bruches,   und  I* 
die?^en  Bewegtingen,    so    dass  bei  Fractur    des    äusseren  t  ondylu^i    #*in 
GenuvalgunisteUung,    M    der   de.s  innerf»n  eine  Genavaram.st  " 
eintreten    oder    wenigstens  dun^h  s^eitliche  Bewegungen  mit  dem  U 
st^henkel  hervorgerufen  werdt^n  kann.    Die  Dislocation  kann  sciweit 
dass  die*  Verletzung  einer  seirli(*hen  Luxation  gleich  sieht* 

Auch  bei  den  Brüchen  beider  Condylen  tritt  rnsi^h  ein  ei 
lieber  .Bluterguss  in  das  Gelenk  ein.  Zu  den  eben  beMhrieU^ae« 
locutionen,  welche  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  dem  Bruch  eiaei 
Condylus  eintreten  können,  koniinl  dann  meist  eine  i  '  '  "  .^^^ 
weibselnd«*  Verkürzung,     Der  Schaft    kann   auch  ile^ 

CVmdylcn  bineintreten  und  so  eine'erhebliche  Verbreiterung  de>  Uo 
lenks  herbeiführen.  Dazu  können  die  mannigfachstf'"  ---MicheD  ao^ 
rotatorischen  Disloeationen  des  Unterschenkels 
hat  man  amh  die  beiden  Tondylen  crepitin  «  ' 
können,  wie  denn  Crepitation  bei  Bew. 
Brüch4'n  sanmitlich  eigen  ist. 

Alialtj;;*'     Vr  f  1»  f  y  ijfi  'iri      *  r.'itirf\<*l|      Siieh      nUf»       :ii»rh        Hl       rl*'i 


Zuweilc*! 
(lei 


Tibi 
Ucberfahf 
Gelenk 
wcjchc 


Wir 


ifoüifn 


hirch  schwere 

Is  \om  Unl«?rM :    ...  . 

•tohdrni  Fracturrn    eine»  t 
ilo  der  innere,  und  auch  von 
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vom  inneren  Condylus  beschrieben  worden.  Sie  entstehen  in  ähnlicher  Art  wie  die 
der  Femurcondylen  durch  Fall,  auf  die  Füsse,  durch  Fall  auf  das  Knie.  Die  Dis- 
location  erfolgte  in  allen  diesen  Fällen  so,  dass  Cfcnu  varum  eintrat.  Bei  einem  von 
mir  beobachteten  Kranken,  welcher  offenbar  auch  (siehe  unten)  bereits  Symptome 
von  Arthrit.  deformans  darbot,  konnte  nur  durch  einen  Tutor  das  Gehen  möglich 
gemacht  werden. 

Volk  mann  hat  genyl  von  solchen  Condylenverletzungen  im  Knie  einige  ver- 
nachlässigte, dislociri  geheilte  Fälle  berichtet,  welche  die  exquisitesten  Erscheinungen 
der  traumatischen  defonnireiiden  Arthritis  boten. 

Schliesslich  wollen  wir  nicht  versäumen  zu  erwähnen,  dass  man  auch  am  Ober- 
schenkel jugendlicher  Personen  Kpiphysenbrüche  beobachtet  hat. 

Säramtliche  hier  beschriebene  Gelenkbrüche  bedürfen  einer  sehr 
sorgfältigen  Behandlung.  Die  bestehende  Dislocation  muss  durch 
Zug  und  Coaptution  beseitigt  werden,  und  dann  hat  man  die  Aufgabe, 
ruhige  Lagerung  des  Gliedes  herbeizuführen  und  gleichzeitig  den  Gelenk- 
erguss  zu  beseitigen.  In  manchen  Fällen,  bei  welchen  der  letztere 
nicht  zu  erheblich  ist,  entspricht  der  sofort  angelegte  Gypsverbaiid 
am  besten  allen  Anforderungen.  Befürchtet  man  noch  zunelmiende 
Schwellung,  so  kann  je  nach  den  Umständen  ein  Fenster  eingeschnitten 
werden.  Ist  die  Gelenkschwellung  bereits  zu  beträchtlich,  so  muss 
diese  zunächst  durch  Application  von  Jlis,  durch  massige  Compression, 
in  sehr  renitenten  Fällen,  wenn  noch  seröser  Gelenkerguss  hinzukommt, 
durch  Function  bekämpft  werden.  Dabei  dient  zuweilen  Lagerung  im 
Drathstiefel,  in  einer  ßlechrinne,  ein  ander  Mal  Extension  am  besten 
zur  Erhaltung  der  guten  Stellung  der  Fragmente.  Ist  die  Schwellung 
verschwunden,  so  ziehen  wir  auch  jetzt  einen  erstarrenden  Verband  allen 
anderen  vor.  Wir  rathen,  nicht  zu  früh  Bewegungen  anzufangen.  An- 
gesichts der  zu  befürchtenden  Arthritis  deformans  bei  schlechter  oder 
ausbleibender  Heilung  hat  man  zumal  bei  den  schweren  Formen  in 
erster  Linie  für  Ruhe,  welche  die  Heilung  begünstigt,  zu  sorgen,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  ein  steifes  Knie  zu  behalten.  Gut  thut  man  immer, 
wenn  man  diese  Verletzungen  in  leichtester  Flexion  (etwa  5 — 10 
Grad)  verbindet 

c.    Verletzungen  des  Kniegelenks.     Distorsion.     Haemarthros. 
Bluterguss  in  das  Gelenk. 

§.  86.  Bereits  bei  der  Besprechung  der  Luxationen  im  Knie  haben 
wir  auf  verschiedene  Formen  von  Distorsion  hingewiesen.  So  ent- 
stehen durch  Gewalteinwirkung  auf  das  periphere  Ende  der  Extremität 
zuweilen  eigenthümliche  Symptome  von  Bewegungshemmung  mit  erheb- 
licher Schmerzhaftigkeit,  welche  man  mit  mehr  oder  weniger  Recht  auf 
Luxation  der  Menisken  bezieht  (s.  §.  80.).  Schede  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  manche  solcher  Distorsionen,  welche  sich  bei  Menschen 
mit  schlaffem,  seitlich  wackelndem  Gelenk  ereignen,  wohl  auch  auf  der 
Anwesenheit  eines  kleinen  GelQnkkörpers  beruhen  können. 

Auch  der  Möglichkeit,  dass  bei  entsprechender  Ab-  oder  Adduc- 
tionsbewegung  des  Unterschenkels  ein  Ligament,  laterale  reissen  kann 
und  somit  eine  vorübergehende  Diastase  eintritt,  haben  wir  bereits  ge- 
dacht.   Ebenso  sollen  die  Ligament,  cruciat.  isolirt,  ohne  anderweitige 


erheblii'he  VprU'lzuiiü;    df»s  Cr^lonks    zerreisspu    krmn«*ft;    WtS   woM 
leu'htcslen  \m  einer  die  Hvperexlerision   foroirendf^n  Bew**gung 
wcrdru    katni.     Stark    Ijat  zwei  solche  Fälle  lie.s«*lmek'0,  wcl 
(lunli  feli!t:i\de  lleiiiniuiig  in  dor  Slrtrkrichlun)^  rjiid 
losigkeit  der  Bewegimg  ayszeichneton.    Die  hinter*»  K.i, 
mit  zerrissen. 

Oft  bleiben  auch  nadi  leiehten  ilLsloniuireüdea  Kiiiwirkungen, 
dniis  man   eine  der   fragliehen  Verletzungen  na4:hweiaien  konnlr,  crh 
liehe  Störungen  in  der  Fixation  des  Gelenks  zurück. 

Die  Distursion    verbiiHlol    .sieh    fast   sMh  mit  Hlutergns^  in 
Gelenk  und  sehr  häutig  mit  einem  folgt?ndeu  eiity^ündlichea  Ergusa, ' 

Dittel  hat  zumal   da  nvuT  hingewiesen,   dass  nach  »l:  '  ■ — -  -  »   — ^   -Ica  I 
walten  zuweilen  schwere  innere  Verletzungen  des  (jclrnk-^  nd  1 

die  Üiai^Tiose  nur  auf  Uaeiuarlhros  stellen  kann.    ?- n 

Riclilnnt;  die  Hyperextensiun.     Hiev  kann,   wie  djw  1  Ml  in 

einem  Kall  am  Lelienden  beohachlet,   der  (»berscheijU  . 

sohnitt    <ler  Condvlen    in    die  vorderen   AhNchnitte  der    1 

trömmerud,  hineindrängen.  Dabei  kann  sieh  di«'  Tibi.icpiph; 

d.iÄ  Li^^m.  erucUt.  posterius  vermag  btn  starker  (tewaltrinwirkun 

lion  abzuixiisscn.    Öulche  YerlKtzunccn  erklären  hiurei    :  ni 

naeh   einfachem   Distorsionshüf miirthroä   bleibenden   scbwcrdii 

Tun  gen. 

Der  Bluterguss  in   das  Knie  ist  aber  noch  häufiger  dt^r 
einer  direet  eonluiidirenden  (jewalt,  eines  Schlages,  Siosse^  oder  Ti 
u.  s.  w.    Zuweilen  birgt  sich  allerdings  unter  demselben,  wie  ebeo 
reits  angedeutet^   eine   der  oben  beschriebenen  K 
Luxationen,    aber    andererseits    komm!    gera<l  ai 
selten  ein  erheblicher  Bluterguss  ohne  anderweitige  SL^liwere  Verbttzui 
zur  Beobachtung.     Rusch    nach    dem  Trauma    fiillt  sich  der  obere 
cessus  des  Gelenks  mit  Blut,   zuweilen  so  plötislich  und  so  pmlK 
man  denken  sollte,  der  Frguss  müsse  die  Kapsel  -m 
der    grossen  Menge    des  Ergusses    kommt    es    .i 
solchen  Fallen    viel    langsamer  zur  Ucsorption   und  hnchi  ynni  il 
Gelenk  lir^t'rd>leil>endc  Blut  zur  Ursache  fiir  die  ICntstehung  " 
climnist'hcn  H\(har(liros  mit  Ei-Nclibtrung  de^*  Gelenks. 

Alle  iliese  (h^m  Anschein  nach    leichtü  Verl' 
gewiss  nicht  Iricjii   zu  nehmen.     Die  Dist«  rsi^n  • 
lässt    sich    zuwrihii    durcli   Extension    am   Fussende    und   iimatiao 
Unterschenkels    beseitigen.     Auch    das  Massiren    thut    hier  oft 
gute  Dienste.     Ist  der  Verdacht  da,  dass  schwerere  Verlolieiitiiteii  ^t 
gefunden  haben,  ndor  gescdU  sich  bald  ein  starl 
niuss  das  Glied  auf  jeden  Fall  im  Dralhsfiefel  rm 
cirl  oder  mit  f  •om|»resHion  beband«dt  werden.    Weniger  miptehleii»^ 
ist  ein  länger  liegender  Gypsverband. 

Vor    allem    aber  erfordert  der  Blute rgoüs  im  Gelenk  m^e 
fältige  Behamllung  und  man  kann  den  Kranken  sof«        '  '. 

er    sich    bei    erheblirhem   Erguss    mindestens  auf  Ar  nrl 

ruhig<*r  Lage  für  14  Tage  bis  3  Wochen  und  noch  la 
nmss.     Meiner  Krfahrung    nach    leistet    forcirte  <Vim|M. -:>■.,    .,t,   ». 
lageniiig  der  Extremität  (ül>er  die  Methode  derselben  »iehe  imtoi) 
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mehr  als  alle  anderen  Mittel,  wie  Eisap])lication  u.  s.  w.  Wirkt  die 
Compression  nicht  bald,  so  dass  der  gespannte  Recessiis  selilaff  wird, 
dann  geht  es  oft  ^ rascher,  wenn  man  mit  gehörig  desinficirtem  Instru- 
ment etwiis  Flüssigkeit  anslässt,  man  wäljlt  dazu  bald  einen  Troicart, 
bald  die  Saugspritze.  Ks  handelt  sieli  nicht  darum,  Alles  zu  entfernen, 
sondern  nur  andere  Spannungsverhältnisse  durch  Entfernung  von  relativ 
geringen  Massen  Flüssigkeit  herbeizuführen.  Bleibt  Schlaffheit  des  Ge- 
lenks und  Empfindlichkeit,  so  muss  eine  Kniekappe  oder  ein  Schienen- 
tutor  mit  Kniekappe  noch  längere  Zeit  getragen  werden. 

Die  pcnetrirenden  Gelenk  Verletzungen  betrachten  wir  bei  dem  fol- 
genden Capitel. 

B.     Entzündliche  Processe  am  Knie. 

1.    Acute  Kniegelenkseutzündung. 

§.  87.  Erkrankungen  der  Synovialis  sind  am  Kniegelenk 
ausserordentlich  häufig,  was  sowohl  aus  der  exponirtcn  Lage,  wie  auch 
aus  der  grossen  Ausdehnung  des  in  seinem  Flächenraum  durch  die  so 
häufig  mit  ihm  zusammeniliessenden  Schleimbeutel  vergrösserten 
Synovialsacks  hinreichend  erklärt  werden  kann. 

Von  acuten  exsudativen  I*rocessen  sieht  man  alle  die,  welche  überhaupt  beobachtet 
werden.  So  tritt  zumal  nach  Verletzungen  der  Gelenksgegend,  aber  auch  ohne  einen 
vorhergehenden  Bluterguss  in  das  Gelenk,  aus  unbekannten  Ursachen  oder  auch  in 
Zusammenhang  mit  einem  multiplen  Uhcumatismus  acutus  eine  acute  Synovitis 
serosa  ein.  Es  handelt  sich  um  einen  sehr  eiwe issreichen,  im  Beginn  der  Erkran- 
kung meist  auch  mehr  weniger  Faserstoff  neben  Blut-  und  Eiterkörpcrchen  enthal- 
tenden Krguss,  welcher  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  spontan  verschwinden,  in  anderen 
Fallen  jedoch  auch  bleibend  werden  kann.  -  Die  Ileizerscheinungen  treten  ganz  zu- 
rück, jbs  bleibt  ein  Hydrops  genu,  eine  Synovitis. serosa  chronica.  Wenn 
auch  ein  solcher  längere  Zeit  bestehen  kann,  ohne  dass  schwere  Gclenkveränderungen 
eintreten,  indem  zunächst  nur  eine  massige  gefdssreiche  iSchwellung  der  Syno\ialis 
zumal  am  Rand  ihrer  Insertion  bej  Bindegi  webswueherung  und  Sclerosirung  des 
fibrösen  Theils  der  Kapsel  eintritt,  so  kommen  doch  in  der  Folge  bei  längerer  Daner 
schwerere,  den  Gebrauch  der  Extremität  schädigende  anatomische  Störungen  zur 
Entwickelung.  Allmälig  dehnt  die  zuweilen  sehr  massenhafte  Flüssigkeit  das  Gelenk 
nach  allen  Richtungen  aus.  Auch  der  fixirende  Bandapparat  kann  so  zur  Dehnung 
kommen  und  gleichzeitig  entwickeln  sich  regressive  Metamorphosen  und  Schwund  am 
Knorpel.  Mit  solchen  Veränderungen  verbinden  sich  öfter  erhebliche  Wucherungen 
des  .synovialen  Ueberzugs  der  Kapsel  und  Randveiünderungen  am  Knorpel,  ähnlich 
denen  bei  Arthritis  deformans,  wie  denn  freilich  andererseits  auch  die  Arthritis  de- 
formans  am  Knie  ungewöhnlich  häufig  mit  erheblichen  Ergüssen  in  den  Synovialsack 
verläuft. 

In  Folge  dieser  Vorgänge  können  sich  schwere  Stcllungsanomalien  wie  Genu 
valgum,  Zurücksinken  der  Tibia  und  Schlottern  des  Gelenks  nach  allen 
Richtungen  aus  der  Synovitis  .serosa  chronica  entwickeln. 

Der  Gelenkerguss  ist  zuweilen  ausserordentlich  massenhaft.  Qualitativ  zeigt 
er  ebenfalls  erhebliche  Verschiedenheiten,  wird  dicker,  gallertig,  enthält  nicht  selten 
reichliche  Eitcrköq)erchen  und  Entzündungskugeln.  Fibringerinnungen  scheiden  sich 
öfter  aus  dem  Erguss  aus  und  geben  den  Anlass  zu  der  Bildung  von  Fremdkörpern. 
Die  Entwickelung  multipler,  durch  die  Bewegung  gegen  einander  abgeschliffener, 
aus  geronnenem  Faserstoff  und  verfetteten  Zellen  bestehender,  zunächst  weicher, 
allmälig  härter  werdender  Körper  (Rciskörper,  Corpora  oryzoidea)  ist  sicher 
das  Resultat  einer  derartigen  Synovitis  sero-fibrinosa.  Von  Volkmann  und  Ranke 
wurden  in  der  letzten  Zeit  mehrere  derartige  Fälle  publicirt.    Ranke,  welcher  diese 


Form    Vüu  Eikrar»kun^    des   KnicgelL'nks   als  üvdiofis   fiUHn^wi,    i 

einschlägiger  Lteobachtiingen  von  Monro^    Velj^faii,    BiH^trr    rr 

zuerst  dürciyt'rkthDiiUiclicn  Kfirjier  als  Geriiiniiiigspn-ti 

Kcbt  ebiMifaUs  berv'i>r,  dass  ein  Thcil  f\ev  K?triitT  eiiii 

TIkmI,  besoiificrs  du;  gestielten,  Gfwclis.si  f  *  'n  u.  s.  w .  i 

genb»;deckt  dareh  c in t,'e lagerte  Albiuuir.  ilen  sind, 

in  der  GiUiinfier  Clinik  beobaclileten  FäUcu  liaijdt'Jt«»  us  s; 

und  durch  Eiterkorjjcrehen  railssig  g«Hrubtcn,  relaliv  diek*  i 

das    eine  Mal    etwa    bohncngrossü  Korper    zeij^t»?,    welche 

eben    gerinnendem  Eiwciss    darboten,    d;is    andere    Mal    ^ 

grossere  Kfiqjer    in    ^osser  Anmhl  entliiult,    «lie  ütwa  die  '  *  i 

gekochtem  Kiwciss   und  auch  die  Farbe  dcssell>en  mit  ctnas  u 

hatt<;n.     In    letzterem  Fall    war   die  Synovialis    nur  weiü^  gcseiuv.  in     ^ir. 

anderen  sah  sie  ans  wie  rother  Sammt    Auf  die  Symptome  kommen  wir  nnf 

zurück. 

Ob  es  eino  trockene  croupösc  Synovitis  gicbl,  wie  dieselbe  von  Bam 
jfL'rade    für   das  Knie    behauptet    wuixle,    ist    noch    unenU^^hieden,     Rcbitir 
Schwellunj:    }m  Contraelur    und    äusj^erst    heftige  Schmcrztjn   Mdl^n    dn-w  Aj 
cUmsch  bezeichnen.     Uns  seheint  dies  mehr  das  Bild   einer  oktalen  KnUiio^ 
Knies ^   vielUMeht   mit  früher  Zerstörung  des  Knoqieht  (primän;  ncuU  Ulc 
Gelenkknorpel,  Brodie). 

Die    mit  Recht    am    meisten    gefürchtete  acute  Affection  im  K  ia  hi 

Eiterknic,  die  Syno  vitis  acuta  pur ulenta,  Gonit^is  puruh  t  .-( 

articuU.     Doch  sind  die  einzelnen  Formen  der  Krankhiyit  ganz  u: 
den    in    ihrer  liedeutwng    für    die  Intcfiritai   des  (Jelenks*     Zwar    v 
schon,  das  Gelenke,  welche  unter  den  Zeichen  des  Kmpyems  erkrankten,  irirdcn 
functionelte  Störung  zur  Genesung  ktiuunen  konnttn,  aber  erst  Volk  mann  h*t  i 
das  häufige  Vorkommen  dieser  Fälle  und  zwar  gerad*'  am  Knie  hinirowicftcn  luAj 
unter  dem  gut  gewählten  Xaraen  der  Synovitis  catarrhalis  von  ilen  schvcnra  ( 
tiven  Formen    ausgeschieden.     Uicr    handelt    es    sich   in  dtir  Thal  um  dir  Seen 
eines  dt-m  Schleim  analogen  Kiters,  und  wie  der  Schleunhautcjitarrh  mit  wcDl^Xk 
enbsiindung  und  ohne  Destruction  der  Mucosa  tu  hintrrlaMcn  verlliuft,  no 
bei    diesen    Fällen    im    Gelenk    die    Störung    ohne    crhrlUtrhe    parasyl 
Phlegmone,   ohne    Destruction  dus   Gelenks   vorölicr. 

Aber  diese  leichton  Formen  gehen  ohne  scharfe  Grenzen   in  di«  «fthwpivn 
Das  Seoret    nimmt    mehr    und    mehr   den    eiterigen  Chamkt^^r   an      '^ 
Tiefenent2Ündung    und    pamarticnÜin;  Thlegmone    hin/u.     Hrnterr 
ihre  delctaren  Finfliisse  am  Knorpel.     Ifier  kommt  es»  /      '  * 
den  KtTecten  dr:»  Drucks  der  Gt- lenkenden  zu  wechselnd  i 
führen   kann.     Nach  dem  Kunq^cl  wlrtl  der  Kn<    'i 

röser  DtN-^ubitu.n).     Die  |»araarticuläre  Phle.gmon«  i.mI' 

raschen  Durrhbruch   dtM-  Kapsel,    woduirh   gi*ni«l<    »tu   .,,1 
zustände,  die  init  dun  Oindegcwcbsräumen  am  (M>er-  und  i 
tenden  Abscesse,    hervorgerufen    werden«     Von    dem  *•• 
eiterigen  Kntzündung  ist  es  abhängig,  #ie  m^«  i 

zustand«  eintritt.     Der  Kiter  kann  sofort  primär  hoit....*:,^  . 

für  die  tiewebe  halx^n.     Ks  kommen  Äogar  cinztüno  Falle  vor,  in  ^ 

ErllTnung  des  Gelenks  eine  acute  locale  Sep:.I>     rin.    >viin\  1 

i*iekelt,  nieist  im  An.«4chlusH  an  eine  septische  * 

allgemeine  Sepsis.    Viel  häufiger  gewinnt  jedorli 

dies4?n  (,'haraktc?r    erst    dadurch,    da««  das  Gelenk  erottnet  wini  tiii 

wie    denn    auch    die  Verletzungen  des  gesunden  G.  l.  nk»  (> 

iWliMu'iingi^n   (Communication    mit   der  fttnios[diaris«  •  dir   «ebwentfai^ 

schwersten  Formen  der  Eiterung  herlHMzufdhn'n  *m  i  d 

§.  88.     Dio  Er^rbeinungen   der  ehen   kurz,   l 
mischen  Können   von  Gonitis  setzen  siidi  zusammt-'n  ,.  . 
lischen  Syinptonien,  welt^he  durcli  die  Anfiillung  dßs  (ieU^nks  mit  VUt^ 
keit    liervurgeriifen    werden,    \rie    de    um    reinsten    hd  df^tii  H\dr< 
geou  ^u  beulacbten  siud^  :^owie  txMs  deii  Zeiehen  der  dunk  dVu 
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züncllk'hen  Erguss    bedingten,    sich   «l>er  das  Gebiet  der  ICapsel  hinaus 

v**rl treitenden   Phlr^mone.     Da/Ai    kunimcn    lorale    Schmerzsymptome 

uflrl    ('uatmftur.    Die  acute  seröse,  resp.  serofibriiiöse  Syliovitis, 

wio     die    verschiedenen  Formen    von  t]mpyeni    sind    daneben  von  den 

Efic^hen    begleitet,    welclie    der    dnrcli  Resurption  pyrogener  Stoffe  ent- 

:^teh enden   allgemeinen  Eriiähriuigsstürung  entsprechen   —  sie  sind  be- 

rt  von  einem  je  nach  der  tjualität  des  Krgusses  wechseln- 

,    mehr  oder  weniger  hochgradigen   Fieber. 

Die    [ifiysii'alisclien  Zeichen    dei*  KapselfiUlung  /.eigen  sich  am  we- 

fcn  getriibt  bei  dem  Hydrops  gcnu.    Er  verhält  sich  in  der  That 

lieh   analog  in  seinem  Bild  dem,  was  man  sieht   bei    Füllung  des 

iiks  durch  Injei^tiou  mit  Wasser.    Kaum  bedarf  es  der  Beschreibung^ 

iie  Form    ein    in    (\er    gedachten  Art    geschwelltes  Knie  annehmen- 

^ird.     Die  Flüssigkeit  lindet  begreiflicher  Weise  im  Gelenkspalt  selbst 

WuienRaum,  sie  fiillt  den  weiten  Synovialsack  und  die  in  ihn  ininidendeu 

Srhieimljeuiel,  vor  allen  den  subcruralen. 

Au8  iihMTfrUe^chreiliung  des  verschiedcni'n  Verhaltens  t^edat'hUii  SctilcimlKnakb 

wt  ^\^rh  '«Afort  klar,   wie  die  Fonn  des  hydropischc»  Gflenkn  weiogsl4_*ns  im  Ikjrinn 

'  sehr    verseil iedt*n    j*ein    muss.     Besonders    beim  Kmd  winl  unter  der 

\  _      dass    Doch    keine  Comiuunieation    de^  Sa<*ke-s  mit  dem  Sy novialack 

dut,  dri   mit  FJiKSvsijrKeit   vfefuUle  Ballon    nur   um  Weniges  die  K niese lieibe  üWr- 

nj    t^T   idlcjct    dann    meist    entsprechend  der  starken  sdthehen  AusrU-hnung  deä* 

'•ks,  besonders  lateralwarts  ab  Tumor  henonEU treten.    Besteht  nm  sebmalc 

t  uiun*  so  kann  man  zuweilen  den  Kindruek  einer  Doppe1::esehwuUl  haben 

Uv\  III  in  hat,  'Villi  der  Seh  leim  beutet   «sich  dann  selbsLslandig  und  mehr  nach  oben 

Lvlehnt«   den  KiTect,  ab  aei  schon  oin  Durchbrueh  zwitichen  die  Muskt  liiilei^Ulien 

iyian dr  w'e  ko m  nie n  - 

In    den    ^evvöhnli<'lien  F/illen  bei  Envitchsenen  sieht  man  dagegen 

Inen  sicli  ziemlich  gleirlinutssig  von  der  Seiteninsertion   der  Kapsel  an 

llen  Kpieandylen  <i— lOCtnu  und  in  alten  l*'allen  noch  weit  höber  nai'h 

>en    ausdehnenden,    oberhalb  der  Patella  am  breitesten  erscheinenden 

nden  Tumor.    Derselbe  zeigt  wechselnde  Si)annung,  zuweilen  ist  er  so 

pralL  dass  man  eine  harte  Gesehwulst  vor  sich  zu  haben  glaubt,     liei 

t^siger  Ansamnjung    von  Flüssii^keir    kann    man    dnrch    kur/e 

auf  einer  Seile  auf  der  anderen  Wellenbewegung  entstehen  sehen, 

bei  stärkerer  Füllung  Ist  das  Cieluld  tler  Ffuctualion  sehr  ansgespriHben 

[orbandeu,    wahrend    es    hin  giuu  stratlt^r  Siiannnng  des  Sai^k(*s  feldl, 

ueh  die  Pakdia  ist  mit  dem  8ynovialsaek  enifMjrgehoben,  sie  scbwinimt 

if   der   Klüssigkeit;    man    kann    sie    aber    dureh    einen  derben  Druck 

f*gen    den  Fenuir    anstossen,    lässt  ipan  sie  los,    so  wird  sie  von  der 

lusslgkeit  rasch  wieder  emporgehoben,  die  Patella  tanzt. 

Man   mu.s>   diese  Untersuchung   bei   hori/.üntaler  Hüekenla^e  vornehm»  ik     Iin!»cl 
dsuf  der  K\it'nsor  nicht   aetiv    ^esi>jimU   sein.     Kt^ensowenitr    winl   man  thv  Diaj^nik^^ü 

*    ■  "    -^  hr  Spannung  dts  Ma*ikels.  wie  sie  in  JleelirUr -•"'       '•    •    ... ..  i,.,,^ 

rin  ThrÜ  der  FHi.s>ii:keil  in  den  hinten.'n  '  <  ru 


jlich  goma<*bt 
5ei    forcirten 


iinrh   durch   die    HuskeUpannung  jtd.. 


wird. 


Injeetionen    in    das  Kniegelenk    stallt    sieh  dasselbe 
lath  Bonner  in  fast  recbi winklige  Flexion.    Delitseh,  welcher  neuer- 

"  '  HC  F\perim*MUe  an  (h*r  I.eirhe  wiederholt  liat,    fand,    dass  bei 
Flexion    das  Knie    am    meisten  L'apadtät  besitzt.     Auf  jeden 


Die  ICr»ak)ieti«ii  «Iit  WirtrlAttlc  mÄ  Ae^  K^ttvaiiüif«^ 

Fall    leidet    die    stärkere  Beiiguft*?  M  f*nill^r  FrHimar  am  mt 

Si-heinKiir  im  WidiTspru«  h  mit  di< 

sich    bei  Synovitis  sen^sa    wip    Jk;    . 

ualimsweisp  Pine  Flpxions^-ontnu'tur  ein/ 

.sich    naiuluh    VmM.    f"      V     '  *    ' 

menge    muh    io   Stn 

mehr  aui». 

Bei  den   meUieii  Fällen  von  serofibn '---•< 
liheunuitismas  ainittis,    braueht    nun    die  } 
sehr  erhfblirhf  zu  s^in*    Hier  kviii 
um    di<-  Kiipsi*!    hinzu    und  die  l- 
di»n  Stelleii»  wo  die  KiHisel  sirh  inüerirt,  ww  ♦ 
Spalt,  ist  meist  f*rhfblirh*     A«<"h  Conrractijrbl*  . 
weilen  auss^esproe  hener  vorlianden. 

Ccbt*r  die  "  ^ 

«in<!  Wir  T><>^h  r 

b  .  m.   tri*»  ri' 

tl 

4\^ 


Empyem  des  Gel«  let  faut  in  tklhn  Fallen 

Fi     '  der    eb^^n 

•i  i  Kapsrlsrb 

mono,     liadurch   kann   iH^irreillich^^niei^e  dw  rh:r 

des  mit  Wasser  gefülllen  Kni»*s  mehr  und  n.»  iir 

Sehwrelliing  verflarht  sieh  mehr  alhi 

no<  h  der  Fall  bei  dem  ra(ar   ' 

fehlt  ilorU  i\U  Ausdnirk  des  1 

der  paraarticulären  Weiehi heile,  und  man  ^> 

leirhten  <irad  von  eullater.ilrm  Oed«'m  uiu  da-    .  ... 

sonders  auf  unii  in  dt*r  (le^ü'^nd   der  Spina  tibiaip  ^illirh 

r      '    '        narh.     IW  *f 

li  l*wtdliini;,  \v» 

rttsrh   mit    Phlrsntione  und    Ha 

warien,     Ikn  den  aeut  septiMl,  .4    :;....   :,;;:..: 

e4t8sion    da.«*    im    uben*n  lli^r**s?fiis    ani^e^mmelte 

weijien,     Khe    der  KitiT    di<"  Haut    narh    missen  •' 

enUpr^rhend    dem    ^Trin^stfu  Widorstaiid    mri>i 

^  Jlid    hinduri'h    seintn  Weg    m    nehmen   und   Midi 

^^  .   rfsiitien    unter    dem  KKten-^or  iTuiis    "»"^    uiü*r 

zwisclu-n  diesem  und  den  Adduetoren  auf  der 

iieiner   '         '  n  Seife  m  verbn^iten,   unter  Vh  i  > 

des  11  ks.   -In    die?s4*o    beiden  Linien    »t  ' 

sehlit  ^^jj,  I,    div    Haut.      Stdtener    lindel    ein  J*ur 

statt,  si-l  t*s  :iii!  ilriM  Weg  des  potililcalen«  ^»'i  *"^  .....   - 
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leb  vom  iunon'h  KofiT  »li/s  ilastrornemius.     Besonders^  int   letztori'n. 

bilJcn  sich  leirhi  ausgedehnte  Waflenabscesse.     Auch  in  den 

eimbeutel  auf  der  vordenni  Innenfljiihe  »ler  Tiliia  (Sartürius,  Graci- 

)  sali  ii'li  öftor  PeifV>raliou  von  dt^in  zvsisschen  SeiniMiemhcanosus 

;i.sirocnciiiiuskupr  ^rlciirnuii  SchleinilHHitel  aus  <*in(relen. 

Das  Fii'hiT    ist  jo    nach    ihm  verschiedenen  Inhalt  des  Gelenks 

(e  nach  der  Krankheit,  zu  welcher  das  liiiipyem  hinzukam,  ver- 
en,  fehlt  aher  last  nie  und  iist  injsolern  fiir  die  leichteren 
rtneo  von  dia^nosti sicher  Bedeutung.  Die  si^hwereren  Furnien 
igen  meitjt  ein  hochf^radig  septisches  Fieber  und  wenn  Perft^ration 
rillt  ritt,  üo  entwickelt  .sich  leicht  ein  Fieber  von  pyaeuns(dien»  Cliarakter 
bei  iihundarjter  Eiterung  und  macht  der  Krankheit  und  dem  Lehen  des 
**tirnlen  ein  Ende» 

§.  81).  Wir  haben  bereits  einige  aetiologisdie  Bemerkungen  eiui^e- 
A)c*liten^  müssen  aber  auf  die  Aeliologie  der  verschiedenen  Formen 
'"'^  i     Svnovitis  hier  nochmals  /Airückkommen. 

\^Jnl  Hydrops  ariicwli  haben  wir  angeführt,  dass  er  sich  öfter 
che  acute  *Synovitis  ansehliesst,  weh-he  als  Resultat  einer  Verletzung 
ilftü  Gelenks  eintritt.  Hier  müssr'u  wir  auch  der  Formen  Krwahniing 
Il>*-Äii,  weh  he  nmdi  lan^<laueruder  Inimoliilisirun^^  des  Gidenks,  wie  nach 
4^*^  Behandlung  von  Überschenkelfracturen,  xuuial  bei  Anwendung  des 
''^  T  •^verbauilcs,  aber  au<'h  hei  anderen 'tixirenden  Verbänden  aufzutreten 

^chö«  C 1 0  q  u  e  t ,  §1*4 U^r  T  e  i  s  *>  i  t"  r  luid  H  a  n  n  e  t  haben  iiuf  rj icso  V»*nin<1 1 tu ntj«'n, 

Iclic  m  Ful^gt'  von  langdaucrn<lt!r  Immolnlisirunj?  der  üclenko  eintr;it»>n.  aufmork- 

ppmarht     Volk  mann    hat  ncucnlin^s  lieoUachtuiijj^en  dütuher  miUntheilt  und 

cti^eK   Rriber   hal>^ii    daruhtT   e\|K!riuicntriL     Es  häudilt  nicdi  um  itt^iiduäl  der 

in  Folixc  der  lÄnir<m  Hulii^teMuny:  dos  Ot^lenk.s,    wie    .luch  um  Vonindminit 

nicht  iji'bmuohlfn  Knorpels,  um  liirhlen  Drii<*k»«chwiind  an  den  ."^Udli^n,  welche 

'  jrhin  Unxrk  au5ijr*'h.inen  haben,  um  Alrin>hi«^  da,  wo  wähnnd  der  Huhigst«d- 

iüierhaupl    kein  CunlJu^t    jitaitfaud.     Worden    wieder  Uowejrunifen  do^  Tielcnks 

tphl,    so    ircteri    in  FoJi;e    davun  »"^ympt^mo  von  Dist^rsion   ein.     Dk^  ridden 

artion    ieiss.u    stellenweise    ein,    in    das  Gelenk    erfolt^t    wnhl    iuimer    etwnÄ 

tinir    und    die*e  wie  <ler  Rejz,    wrlch*^n  die  nngloichen   Kn'irjudobfrflaehen  bei 

«»•gung  hmorrufen,   führen   *u    bald  leichtem,  bald   s(*hr  erheb! lehem  jiynu- 

m    Eri:u<s.     Dio   Iciehten    Fälle    prtejren   spontan    7,u    verschwinden,    wliba^nd 

ic  schweren,  wenn  sie  vemachlasvHijii  werden,    lu  rhronisehem  ll>dmrthr.ts  mit  sc- 

idarer  ErsehlalTtinir   de*   riüid-n  (ielenkuptarats  führen.     lUwlivc  kommen  in  der 

entt47ii  '/eil  auch  bei  den  niiMeren  Foniu.*n  l*Mcht  in  8Undc. 

Aueh  Fracturen  in  der  Nälic  des  Gelenkt  acuta  und  chronische 
Osteomyelitis,  Tumoren  des  Fenmr  und  der  Tibia  hniMm  öfter  Sy- 
Qovitis  serosa  und   bleibenden   Hydrops  zur  Foltre, 

Ganz  rälbseihan  >ind   in  den  nu^i.sTen   Fallen   ilie  in   re^ehnässii^en 

/     -rhenranmen   sich   wiederholenden    wasseri|2:en   l'>ijiisse   in   das  Knie- 

^^  1*  nk,    wie    selbe  letzter  Zeit  öfter  beobachlot  wurden.     Nur  von  der 

Syphilis  weis:*  man,  dass  sie  yjiweilen  mit  ansch«>inDnder  Regelmäs.sig- 

di»rkehrenden    (udenkhydnips    veranlasste.      Doch    ist  Syphilid 

[d  keine  häufiiic  Ursache  fTir  die  Krankheit. 

lins  schieuen  in  den  Fällen,    welche  wir  sahen,    innner  (lunnnata 

iliT  fibrösen  Kapsel   als   Ausgangspunkt    für  den   Gelenkhvdrops   au'jt*- 

m4r*ii  werden  zu  müssen,  aber  e»  !>ind  auch  soh^he  hesidirifben  worden, 


du 


tMc  Kimökliiritcti  d«^  Wifbclaale  imA  4cr  Ibifv«. 


•bei    dt^neii    die  Knuikheit    fruit   unftml,    AhfM*  naclnm^baft  Gn 


'1  hr  rk«-f  t  riiftkuft^ 


t.    In 


Abgcselieii  von  diesen  dt 
inen  lK»!«ondcr<   »»'   t'*'^^  - 
l*?nkeü*lea  hv 

finden  sl'  -  :i^^»  r"    >  ♦  i 

Gelenks,  .  Mrm  fV  1 

pag.  249)  irntnliidita     ^ 

Selten   freien  be*   ^„_i ... 
im  Kniegelenk  auf. 

Für  die  acute  SrnoTit 
bereite  den  UbeumatismiEs  ai  \ 

Fällen    ist    eine    besondere  Ltsä^  t»r    m*  lu    ii«M^lijwi»«'i2>«fi^    tio 
meist  nicht  für  die  njii  Bilduru'  v.Kk  nvnriMiiiinn. 

Wenn  wir  kurz  »nf  die  A 
e»^\        -         Ilen  wir  xanä  h<'      irt  tv>  iTifUMai 

h  ;^n    lici  Py^^rui«^    uud   -  sich 

II  iir  r*i)t wirkein*    Aueb  den  veriiakntäämäsieitf;  biufii^n  sn\ 

*,!,,:   der  ii\ätnisi*)i«i  Kniefelenkjaflection  woRen  wir  mckt 
wähnt    Lassen.     IGer   haadeh    «  ^ich  recht  ii(t  ttai  Catarrh 
lenks.    51      ^      !  r  in  frfi^  "         *     Metastase  anfi  "^        ti 

T«n  «ff^l»-  lüfie  eil      _  >  haben  aber 

(\  i  dm  diilttd  c»L£ttBtUiclien  Vrore^ti,  wel< 

»l.      1  -     __nen*     So  vor  alhmi  das  Empyema  **ry$i 

luäum^  wekhes  man  nach  einex  über  da.^  Knie  hinwhrndf*»  ~ 

^^  ns   eni 

£iti(i}eiii.  Welches  wvU  äLs  <i  nrr^.^  i;lritii>;inj  a! 

:M*tzuag   der  Phlegmone   anf   _  ,.   .^  .,  ,,--,-^,  k   anzlt!M^bcn    ist 
kommen    dann    nf**li   die  Fälb>,    welche  !fltii  naiJi  Typhiis,    f* 
r^^   *"'      -  a.  s.  w.  i*niwi«*keln-     Viel»     ' 
r»  .:    behandelt  w'-nl^n,    von  eii 

Z<-ii  <Jru  i^tartigen^  ?  tniirpodeit  t-har. 

Wenn  man  Im  1 1.    ,,    i.inne  ein  n»op**.TT* 
auftreten  sieht,  ^i  iioi»-rMiche  man  vor  ."^ 
tarrli    '       '      .     •     t  'mi  Knie,    »i*- 

fiJk  ro^nose^  ist  •  li, 

erkni  in  der  spSt*  r.  r 

beim  .  ,,        i>ic  Progn«««'      r 

flir  Ih.Hii*i<«iti<kn  <ii  Krödiv. 

Uoch  «uiidi  «ir  aidit 
MfOfVMl   wtiiiigffcrher 
IvotjanicaKre  Witfwtm   iiui 
nkid  ia  alfeB  fllfeti  4m  GckaUftetMift  den  fwUrttz. 

aoeh  kmaik^  «men  fall  fc«dk»,  M  wlchoa  mdi  ik^  

I>««:kbfiich  4«r  lajMt  aMilltiilf  AlwvsM  iui4  pjrwniiAtT  IVI  etntnt  Wir  kJ(aM 
•«4d  melki  und«»,  ab  dW  TrifipeifMt  teiiil  etne  AtiftiOme  «MObrker  lalHrtk« 
tUir    in  rrlEftim.  ittag»  «k  die  fillr^  het  «cIciNeA  £%tnnarkAa^e  %«ii 

A  leiben  noch  eine  Amcahl  von  F.i 


U:. 


Litri    (Um  dt 

IrAln  «nad«nNif«i 
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enkeiterung,  von  primärer  Jauchung,  die  wir  vorLäufig  ebensowenig 
eliologisdi  erklären  können,  als  die  acute  Osteomyelitis.  Eine  acute 
Ipiphysenosteomyelitis  ist  nun  in  der  That  auch  öfter  die  Ursache  für 
iiio  bald  ganz  leichte,  adhäsiven  Charakter  tragende,  bald  schwer 
teigige,  jauchige  Entzündung  des  Gelenks,  ebenso  ^^de  durch  das  Ver- 
ilten  der  Sequester  zum  Gelenkende  des  Femur  und  der  Tibia  auch 
'ter  noch  in  später  Zeit  das  Gelenk  bald  mehr,  bald  weniger' schwer 
kranken  kann. 

Auch  die  monoarticulären  und  ])olyarticulären  Entzündungen  im  Säu^lingsaltcr 
»IK'ii  wir  hier  erwähnen,  weil  sie  d»as  Knie  verhält nissmässig  am  häufigsten  he- 
'iTon.  Rauchfuss  hat  dieselben  besonderer  Besprechung  gewürdigt  und  hervor- 
hoben, dass  zuweilen  gleichzeitige  perineuritische  Entzündungen  zu  peripherer 
ihiuuiig  einzelner  Extremitäten  führen.  Auch  diese  Eiterungen  haben  selten  de- 
rujrenden  Charakter. 

§.  90.  '  Eine  häufige  Ursache  zu  eiteriger  und  jauchiger  Gelenk- 
itziiixdung  bieten  die  Verletzungen  des  Kniegelenks. 

In  der  Friedenspraxis  ist  vor  allen  Beschäftigungen  die  der  Zimmer- 
*ute  solchen  Verletzungen  ausgesetzt.  Die  Axt  gleitet  beim  Behauen 
-s  Holzes  ab  und  verletzt  das  Knie  meist  in  der  Gegend  des  inneren 
omlylus.  Der  Synovialsack  hat  eine  scharfe  Hiebwunde,  der  Knochen 
id  Knorpel  ist  öfter  angehauen.  Zuweilen  hat  auch  die  Patella  eine 
^rletzung  erlitten  oder  sie  ist  wohl  gar  in  zwei  Stücke  getrennt. 

Indem  wir  diesen  Beilhieb  als  den  Typus  für  die  Verletzungen 
^  ^«<*harfem  Instrument  betrachten,  wollen  wir  bemerken,  dass  durch- 
^  '^ieirt  immer  auf  diese  Verletzung,  auch  wenn  sie  nicht  sofort  ge- 
iossen  wird,  Eiterung  einzutreten  braucht.  Es  giebt  eine  ganze 
z«thl  von  'Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  eine  solche  Verlet- 
^    ohne  Gelenkeiterung  verlaufen  kann. 

Jeh     erinnere  mich,    dass  ich  eine  auf  die  gedachte  Art  ent.standene  Kniewunde 

lac^li  24  Stunden  zu  sehen  bekam.     Der  obere  Recessus  des  Menschen,  welcher 
'  ^*>rien  halben  Tag  mit  dcrti  Hieb  im  Knie  gearbeitet  hatt<%  war  prall  mit  Blut 

T-  U.  ft  rrefüUt.     Trotzdem   trat   luich  P^ntleerung  des  Inhalts  und  folgender  Naht 

^"'^^     Heilung  ein.     In   einem   zweiten  Fall   war  die  Primärheilung  nicht  vollkom- 

^-^s    floss    aus    einer  Ecke    der  Wunde  noch  14  Tage  Synovia  aus.     Auch  hier 

.*"'    ^-r^dellose  Heilung.     Dies  waren  Fälle,  welche  ohne  antiseptische  Cautclen  be- 

*'^  ♦•    Tirurden. 

-^l)er  in  den  meisten  Fällen  tritt  doch,  wenn  die  Wunde  nicht 
^  i>.ach  der  Verletzung  durch  die  Naht  verschlossen  wurde,  eiteriger 
^^^li  des  Gelenks  ein,  und  falls  die  Communication  mit  der  äusseren 
^  V>estehen  bleibt,  ist  die  Tendenz  zu  fauliger  Zersetzung  des  Eikrs 
^11  den  oben  geschilderten  Consequenzen,  den  Senkungsabscessen, 
Knorpel-  und  Knochendestruction,  dem  schweren  septischen,  resp. 
'^^i«chen  Fieber  eine  ausserordentlich  grosse. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Verletzungen  durch  Schnitt  und  Stich 
^  ^bengedachten  Hieb  Verletzungen  gleich  werthig.  Die  Stichverlet- 
^S  mit  reinem  Instrument,  als  gleichsam  subcutane  Verletzung,  hat, 
^  ^vir  aus  dem  chirurgischen  Gebrauch  des  Troicarts  wissen,  keine 
^sse  Gefalir.  Wohl  aber  erfolgt  zuweilen  nach  dem  Stich  mit  unreinem 
^^^ument,  z.  B.  mit  einer  Schusterale  u.  dgl.  m.,  eben  durch  den 
Pport  inficirendcr  Schädlichkeiten,  schwere  Knieeiterung. 

^^"iiäufig  erwähnen  wollen  wir,  dass  zwar  die   in  das  Knie  eindringende  Nadel 
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Aber  die  grössere  Mehrzahl  der  Kniegelenksschüsse  ist  mit  iJ^nochcn- 
rlctzungcn  coraplicirt.  Diese  sind  sehr  mannigfacher  Art,  bald  han- 
It  CS  sich  um  eine  Fractur  im  unteren  Drittel  des  Schaftes  mit 
•i-iingen  in  das  Gelenk  rcsp.  Auseinandersprengung  der  Gelenkenden 
verschiedene  Stücke,  bald  ist  ein  Condylus  oder  ein  Stück  desselben 
^•i'sprengt  oder  auch  Tibia  und  Femur  gleichzeitig  verletzt,  zuweilen 
viele  Stücke  zertrümmert.  In  anderen  Fällen  ist  das  Projectil  in 
lem  Condyl  sitzen  geblieben  und  ragt  wohl  in  das  Gelenk,  dessen 
lorpel Oberfläche  gesprengt  ist,  hinein,  oder  es  hat  einen  Condyl.,  z.  ß. 
II  inneren,  des  Femur  fracturirt  und  ist  von  der  Gelenkfläche  aus  in 
e  Tibia  eingedrungen.  '  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  isolirte  Ver- 
t Zungen  der  Patella. 

Abgesehen  von  den  oben  gescliilderten,  gleichsam  subcutanen  Durch- 

'hi-ungen    des  Gelenks    ohne    erhebliche  Knochenverletzungen,    welclie 

ine    Gelenkeiterung  mit  und  ohne  locale^Synechie  des  Gelenks  heilen 

n  licn,  zeiiijen  die  übrigen  Gelenkschüsse  im  Krieg  einen  ziemlich  uniformen 

^I*4uf.    Nur  selten  konmit  es  sehr  rasch  zu  einer  fauligen  Gelenkeite- 

•ir   mit  paraarticulärer  septischer  Phlegmone  und  Tod  durch  acute  Sepsis. 

^t  entsprechen  die  ersten  Tage  und  vielleicht  sogar  die  ersten  Wochen 

-einnähme    gar   nicht,    dass  es  sich  um  eine  so  schwere  Verletzung 

*^l<>lt.    Weder  ist  im  Beginn  die  Eiterung  sehr  abundant,  noch  braucht 

Gelenk  sehr  geschwollen  zu  sein,  ja  sogar  die  Schmerzen  bei  activer 

passiver  Bewegung  können  viellei'cht  im  Anfang  ganz  fehlen.    Erst 

lor  2. — 4.  Woche  wird  das  Gelenk  schmerzhaft,  es  schwillt  an  und 

'     kommt  bald  auch  die  multiple  Kapselperforation  und  die  Senkung 

Eiters,    wie    wir    selbe    oben  für  das  Empyem  beschrieben,    hinzu. 

^vittelfröste  stellen  sich  ein  und  der  Kranke  geht  meist  pyämisch  zu 

^^nde.     Nur    wenige    erholen    sich,    bei  welchen  der  Eiter  von  vorne 

^^ia  recht  freien  Ausfluss  hatte. 

Es  wäre  nun  von  grosser  Bedeutung,  wenn  man  wenigstens  erheb- 
^**W  Fracturschüsse  des  Gelenks  immer  diagnosticiren  könnte.  Zu- 
'^'eilen  isl  dies  allerdings  möglich,  indem  die  Crepitation,  die  Verschieb- 
oarkeit  des  abgesprengten  Knochens  keinen  Zweifel  lässt.  Oft  fehlen 
über  diese  Symptome.  Von  Bedeutung  ist  dann  die  Lage  der  Schuss- 
)ffnungen.  Entsprechen  sie  den  oben  geschilderten,  so  hat  man  Ursache 
mzunehmen,  dass  eine  Fractur  mit  mehr  subcutanem  Character  vorliegt, 
ind  das  um -so  mehr,  wenn  Ausfluss  von  Synovia  nur  Anfangs  oder 
^ar  nicht  stattfand.  Aber  die  Haut  ist  sehr  verschieden  in  ihrer  Ver- 
chiebbarkeit,  und  so*  können  auch  diese  Zeichen  täuschen.  Hat  man 
ach  der  Lage  der  Schussöff'nungen  mehr  Ursache  einen  Knochenschuss 
nzunehmen,  so  ist  es  bei  frischen  Verletzungen  angezeigt,  wenn  auch 
ach  vorheriger  Dilatation  mit  gehörig  desinficirt^n  Fingern  und  Instrumen- 
?n,  die  Verletzung  zu  imtersuchen,  wobei  man  anamnestisch  möglichst 
enau  die  Richtung  der  Verletzung  zu  eruiren  und  dann  das  Gelenk  in  die 
tellung  zu  bringen  hat,  welche  es  im  Moment  der  Verletzung  einnahm. 

Jn  späterer  Zeit,  während  bereits  Eiterung  besteht,  hat  aber  aller- 
ings  die  Untersuchung  der  Wunde  mit  dem  Finger  und  ein  chirur- 
ischer  Eingriff,  welcher  eben  nur  zum  Zweck  dieser  Untersuchung  vor- 
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Auch 


genommen  wird,  seine  Bedenken,  und  man  Weil 
lichkeit?>seljlüsye^  t>esehmnkL 

§.  in.     Die  Beliaudlung  der  aeut^^n 
[ür  die  erste  Zeit  in  der  A}i|ilieaHnii*von  Kälte 
Flexionsstelliing  fixirle  (ielenk.    Bald  geht  man 
Haut    über    und    man    hat  hier  die  Wahl  zwisci 
kemlen  Vesientitr  niid  (]<*r  AppÜeatinn  von  Ti^ 
liccossiis  derkendi'  Haut. 

Ein  cncrgisrhf'T  Jod;instrich»  so  dass  «iic  Haut 
foJKi'iulpr  Application  »'incr  Kisbhtst'  auf  das  Gelenk  h^ 
Sy  novit  LS  im  RheumMisrnus  acutus,  Ix'itoridorH  hci  sehr  ^ 
j^uto  r>ionsW  y^thtin  und  kann  ich  nach  Krfabruiijfcn  an  ifl 
(liest'  Müthotlo  rinpfthlrii,     Iki/Ai  iiim'i'C  Viinbrciehun;:  ;rf 

Ist  die  Synftvitis  srrosa  über  da.s  aeut^:*  StiM 
deli  es  sicli  um .  IJeseitigung  eines  ehronisehenj 
Behandlung  mit  forcirter  rompressinii , 
Linie. 

Man  macht  dit.sclLMj  mit  Bindtfn  von  unclaslia 
Binden.  Ich  pflcue  nar  Flanell  binden  »n/uwt'tid 
elastischen  Bind».^  /.umal  in  der  PrivMt{»ra3iis,  vtv^**n 
]it?nden  Wirkunj^en  nicht  ohne  Gtfahr  erscheint.  AUch 
Coraprcysion  auf  das  iiusscrsle  bis  tum  Einschlafen 
dass  man  in  bei  weitem  den  meisl^'n  FHIh'n  auf  die 
einige  Ta^e  später,  /um  Ziide  kommt.  Mei^it  gehl  c«' 
alk'ü  anderen  Mitl^^In.  Will  man  sehr  cnerj^iseh  wilkeB 
eoucavc»  wrcdilgcpoLslerte  i^chiene  /um  iScbutxe  der  l'oplil^ 
so  diiSÄ  GcH'bisc  und  Nerven  ulicrbrückt  wenlen.  Ich  y^ 
comprrsMt?,  welche  die  Länf.ja'  des  (lelenks  hat  und  so  brcj 
übribriiekt.  so  auf  die  Hiuterfläche  des  Gvltiak«  ZM  Icjyej 
Flciorcn  auflie^t^  Hier  wird  mit  Baumwolle  jpjt  unterg^ 
prominenten  Sehnen  zu  vermeiden,  Dann  wickt'Il  mad 
breiten  glatten,  womöglich  ni'uen  Flanellbinde  das  ganl 
schwnllenen  FU'cessus  hinaus  bei  Vermeidung  alh-r  Falt<?al 
iniTi  dir  einzelnen  Bindenlouren,  welche  sii^h  von  oben| 
f:s  hin  allmälig  nahern,  kraflij,^  mt^hend  aula 
hwelluTig  7M  vermeiden,  der  U  n  t e  r s c h e  n k ^j j 
l»  i  li  '1  V  t.  i  n  g e  w  i  e  k «-*  1 1  und  die  Extremität  mit 

Meist  klagt  der  Patient  zunä<!hst  über 
die  Zphq|b  werden  etwa^   blau   und  scliwellen 
bei  nieht  zu  forerrter  Applieation  diese  Erseheii 
niAU    die   Einwickelune:  drr  Extremität  u^ 
nieht   versaurat.    In  der  Privatpraxis  muss  m 
iinssi'rsum  Graden  der  Coinprf^ssion  vorsichtig 
ohne    dass    man    den  Kran  Ken    bald    iiiieh 
liiiide    wieder    steht     Wird  die  Binde  loekei^ 
so    le^'t    man    dieselbe    neu    an  und   in  den 
wenn    nur    erst  das  gespannte  Gelenk  etwa3| 
viel  nuscher* 

Viel  Schwicri^i^koit  bcn-iU'n  oft  dk*  in  Folgt*  vnn  ! 
triftenden  Synovitiden.  Hier  htn.li  li  ,s  ^i.li  nn  i^i  «li 
jfu.ys  duieh  Comprr.ssion  lieh^i 

wruTifi-rji  üfi},   wrlrbe  den  Z*^   ■ 

'  psel  iu  i\'i>anren.    Auch  Ma 

»I  \-,    1,    wie  viel  Dewcguiiß  für  den 
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\ 

■       "    «lehe  nur  hei  Feststcllunp:   dos  Gclonks  durch  Kniokai)|)C  oder  Binde,  oder  durch 
eine   articulirendc  Schiene  sfcslatton. 

Aber  es  ^iebt  alte  Fälle,  welche  dem  Verfahren  nicht  weichen. 
3Ianrhe  derselben  sind  nun  überhaupt  nur  einer  Palliativcur  zugänglich. 
So  vor  allen  die  mit  Arthritis  defonnans  complicirten,  sei  es,  dass 
die  Veränderungen  der  Gelenkenden  und  die  Hyperplasie  der  Synovialis 
zu  dem  Hydrops  oder  der  Hypro])s  zu  der  Arthritis  defornians  hinzu- 
kommt. Hier  erzielt  man  immerhin  öfter  eine  Besserung  der  Erschei- 
nungen, ein  Schwinden  des  Hydrops  mit  der  Compression. 

Fehlen  dagegen  schwerere  (Arthritis  defonnans)  Veränderungen,  so 
ist  zuweilen  wohl  die  Spannung  des  prall  gefüllten  Recessus  so  gross, 
dass   die  Compression  die  Resorption  nicht  mehr  er/wingen  kann.    Dann 
thut  Tunction  des  Gelenks  oft  vorzügliche  Dienste.    In  der  That  ist 
dieselbe  auch  ganz  ungefährlich,  weim  sie  nur  recht  vorsii'htig  ausgeführt 
wird.      Der  Troicart  muss  vor  dem   Gebrauch  ausgekocht    und 
mit  Eesinfectionsmitteln  gereinigt,  das  Glied  selbst  an  seiner  Ober- 
fläche gehörig  abgeseift  und  mit  Carbollösung  abgewaschen  werden.    Es 
kommt  hier  gar  nicht  darauf  an,  dass  die  Flüssigkeit  bis  auf  den  letzten 
Tropfen    entleert    wird.      Man    lässt    nach    der   Entleerung  wieder  die 
Compressionsbinde  anlegen  und  sieht  nun  fa^t  immer  baldige  Abnahme 
-         des   Ergusses  eintreten. 

Tür  die  Fälle,  welche  dem  bis  jetzt  beschriebenen  Verfahren  wider- 
stehen, hat  man  aber  ein  weiteres  sehr  wirksames  Mittel  in  der  Injec- 
noa    Yon  reizenden  Mitteln  in  der  Gelenkhöhle.    Bonnet  und  Velpeau 
-naben    zu  diesem  Zweck  wesentlich  die  Jodtinctur  empfohlen,    etwa  zu 
Speichen  Theilen    mit  Jodkali lösung    verdünnt.     Carbolsäurelösung  von 
£"^S    Procent  dienen  dem  Zweck  ebenfalls.    Es  wird,  gleichwie  bei  der 
•^^J^oceleninject-ion,    eine    acute  lilntzündung    der  Synovialis    hervorge- 
p  ^'^^    welche  umstimmend  wirkt,  so  dass  die  Disposition  zu  chronischer 
■'^xsuclation    schwindet.     Die  Gt^fahr  dieser  Injectionen  ist    aber,    wenn 
Pj'*^      die  Injection    unter  Berücksichtigung    der   eben    gegebenen   Cau- 
^lon    gegen  septische  Infeciion  beachtet,  nicht  grösser  als  bei  der  Hy- 
^fl^^^l^ninjection.     Nur    muss    man  das  Gelenk  nach  der  kleinen  Ope- 
ö-tiori    wie  ein  verletztes,  entzündetes  behandeln,  ruhige  Lage,  Eisbeutel 
"  ^Sl.  m.,  später  massige  Compression  appliciren. 
^  iDie  milden  Formen  von  Gelenkeiterung,  der  gonorrhoische  Ca- 

Y**!^,    die    erysipelatöse    Gelenkeiterung    und  ähnliche  Formen, 
f^Vie   wenig   Fieber    und    wenig    paraarticuläre    Phlegmone    machen, 
^^crlx^n  ebenfalls  am   si(*herst'en  der  eben  beschriebenen  Compressions- 
_^     •         Gerade  für  sie  ist  aber,   wenn  nicht  bald  eine  Abnahme  des  Er- 
^^Se^s  bei  einfacher  Compression  eintritt,  die  Verbindung  der  Com- 
R^^^sion  mit  der  Function  ein  fast  sicheres  Mittel.     Seit  ich  diese 
^Y^^t>ination  methodisch   übe,    bin   ich  mit  solcher  Behandlung  fast  in 
j^^^*^    Fällen  zum  Ziel  gekommen.     Es  handelt  sich  hier  noch  weniger 
^^511,    dass  man  mit  dem  Troicart,    welcher  übrigens  nicht  zu  dünn 
p.-2^^blt  und  bei  leichter  Verziehung  der  Haut  eingestossen  wird,  allen 
•   ^^^    entleert,    es    ist    dies  auch  gar  nicht  immer  möglich.     Erzwingt 
^j^"^**   die  Compression  noch  nicht  die  Heilung,  so  folgt  eine  zweite  und 
^■^   Umständen  eine  dritte  Function. 
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Für  die  Fälle,  welche  daiiu  noch  renitent  sind^  UeibI  ujis  m 

Ans^Jpiilun^  des  (lelrMiks  mit  .stiirkoren  CarlinbaureltV  ''"'     '  '' 

du  sehr  wirksanif^s  Mittel  iibrig,  allein  wir  wietlerli": 
milderen,  bis  dahin  besprochenen  Mittel  genügen. 

Weit  schlimmer  sind  die  Fülle,  bei  denen  der  Eit^r  vofeetia» 
Eigensehafteii  besitzt,  bei  denen  sieh  bald  erhebliche;;? Fieber, crhfbli«^ 
paraarticuhire  Plile^nmuc  mit  Kaj»selperf(»ratinn  nud  dei 
beneu  Kitersenkimg  entwickelt.     Hier  war  man  bli  \or 
für  die  Fälle,  hei  welchem  der  Eiter  bereits  das  Gebiet  der  Ka| 
heblich  überschritten  tiaite,  sclir  im  Argen,    r>r  Kröffnnng  pfl*\ 
lige  Zersetzung  des  Eiters  zu  lolgen  ima  auch  wenn  man  die  Amp 
tion    vnniahni,    so    ereilte    den    bereite   durch  Fit^lwT  un  '    "       nt 
schwächten  Kranken   fast  stetes   der  pyämische  Tod.     Di 
septische  Hehandluni^  sind   wir  nun  auch  (ur  diese  FäU»Mn  die  Ij 
versetzt,    die  Fro^iosc    im    allgenieineu    gut    stell^'n  m  dürfen, 
p-öndlicher  Abwjischyng  und  Desinfection   der  ganzen  Kxtn*milät 
unter  Spray  die  Ernffnuns;  d»^s  Gelenks  und  dtT  Srnkun 
genommeiL      Man  schjHM'drI    lireitc   Locher  in  der  Arl^  ^^  i 
Osteomyelitis    bcschrielicn    haben,    und    le^^  iliesclben  su  an,    das^j 
Eiter  gut  auslliessen  kann,    dann  wird  der  Eiter  entleert,    aül  C« 
säure  ausgespült  und  durcli  dicke,  kurze  Rohre  drainirt.    Nun  folj 
ListerVcher  Verband,    welciier  liier  ^ehr  reichlich  mit  gekriilltrr 
unterlüitert  wird  un<l  massig  c(unj)nmiren  soll, 

Ks  sind  jetzt  U\s\.  «bti  »lalirc*    dass   ich  cliw  Wrfahrtn  xiirrnl 
iK'nd  hnffnuiigs losen  F»ill  anwendcto.    Ks  hanrlt'lte  »ich  iitu  ruM  ti 
j^^kiik    verseukkTt  Attscess,    welcher   sWh    iiaih    eiiicr   j 
Knie»,   di«'  nusch  |?chcilt  war,  int  wickelt  hfittc.     Ikr  «Kl 
pcrntureii    his   /.u  41   toul  machtv  «Im  KimUuck  t:int5i  Tv{rliu>ki«ytkiii,     i.^i^ 
der  ErülTnuntr  sank  rlic  Tcmpcmtnr  anfü7,  um  ntf'h!  wWIcr  fcbrü  tn  wlt 
njK'h  6  Worhcn  war  das  ticlf-nk  mit  geringer  i  '  kcU  nu!t;^:ht'ilt 

Zeit  habe  ioh  wiederholt  unijt'fHhr  das  (tli?iehi  l 

Sieht   man  aber  ein  Empyem  im  Kniej^ijelenk  enistidien 
scn  und  kann  mau  sehüessen.   dass  d;isselbe  wegen  «le,**   h<»hen 
und  der  bereits  bestehenden  paraarticulären  Phlt*-jnii»»ne  oirht  attir 
heiltmi:  kommen  wirrl  ohne  Ferfm'ation,  oder  hat  man  bitn^if 
geschilderte  ISehandlunj^  mir  Ftinclion  fnn'htlos  versu<'hL  stv 
frühzeitig,   ehe  der  Kapseldurchbrucli  i^Hatt^efunden  hat,    unlfr  aaii 
tistdien  Caulelen  lncisi(uien  in  das   Gelenk  und  drainire  daxsidtie, 
die  Methode    vollkommen    beherrscht,    der    kÄnii   hier  wolilj 
Sicherheit    ein    *xönstip*s   Resultat  voraussagen.     Volk  mann   hat 
Art  der  Beliaridkm^    in  Deutsehland    besonders   culti\irt   und    ich 
mich  auf  Grund  vieira<*her  Erfalirungon  seinen  günstigen  Mittbeiiu^ 
nur  ansi'hlicssen. 

Arn  twNtcn  thul  inan/l>ci  einem  n^ch  tvi<'ht  |»crforirli!ft  Eiiii»yejB  äi 
sjchnille  auf  den  »Seiten  des  Oclenkj^  7U  machen  von  'i—'^  *  '"■    '  "> 
beiden  Seit<!n    der  J*Atella    oder  clwa«  mehr  na^'h  nVku 
obeR'ji  Hcee«*5U'>   der  .\»i«flusv   er/.irlt  werden  k»'^"      i»- 
Enticeruntf  dr«*  Kiters  und  für  dm  Fall  da*« 
2ßl}li,   naeh   A «h witsch n hü  .de^  tretenks  mit  5-  : 
quer  dureh  da*  fJelcnk,     Die  Knden  de^^isellwr»       lni     1   '    im 
oborßaehc    ah    und    fi\irt  ?iie  dureh  eine  5iehrrh   rsii  .  I    I       u 
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des  Rohres  gestochen  wird.  Nun  folc^t  Protectiv  und  gekrüUte  Gaze,  von  der  man 
s;\ii  thut,  soviel  zu  nehmen,  dass  ein  weiches  Polster  das  ^nze  Gelenk  sammt  oberem 
Rccessus  umgicbt,  und  wickelt  zuniie.hst  coiuprimirend  ein.  Ein  lireilcr  Listerver- 
hand  deckt  dann  nochmals  das  jji^esammte  Gilenk  sammt  anliejxenden  Thcilen  zu. 
Genützt  der  Doppelschnitt  nicht,  so  kann  man  auch  noch  eine  besondere  einfache- 
oder  Doppelineision  für  den  o])eren  Recessus  hinzufügen.  Dann  fol^t  ruhip^c  Lage- 
rung der  Extremität  im  Drathstiefel  oder  Exiensionsverl)and. 

In  den  Fällen  von  fibrinöser,  zur  Bildung  von  Reiskörper- 
ehen führenden  Entzündung  habe  ich,  wie  bei  der  Operation  der 
Gelenkmäuse,  bis  jetzt  zwei  Mal  den  oberen  Recessus  seitlich  breit  an- 
geschnitten, die  Körper  entleert,  durch  einen  kräftigen  Strahl  von  Car- 
bolsäurelösung  den  Rest  der  Körper  ausgesinilt  und  dann  nach  exacter 
Naht  Listerverband  angelegt.  Es  erfolgte  Heilung  unter  dem  Verband. 
Volkmann  hat  die  gleichen  Fälle  bis  jetzt  durch  Function  mit  dickem 
Troicart  und  Ausspülung  mit  Carbollösung  behandelt.  In  meinen  bei- 
den Fällen  wäre  die  Phitiecrung  der  Körper  durch  ein  Troicartrohr  nicht 
möglich  gewesen,  üebrigens  möchte  ich  nach  einer  inneren  Beobachtung 
doch  nicht  rathen,  das  Gelenk  sofort  zu  schliessen.  Es  scheint  zweck- 
raäsjsiger,  dasselbe  zunächst  zu  drainiren. 

Dahingegen  wird  man  wohl  für  die  schweren  Fälle  von  acuter 
Sepsis  im  Gelenk  bei  der  Amputation  bleiben  mässen.  Erfahrungen 
darüber  stehen  mir  neuerdings  nicht  zu  Gebot.  Wohl  aber  habe  ich 
vor  Jahren  in  einem  solchen  Fall  einen  Kranken  mit  schweren  septischen 
Symptomen  (Collapstemperatur,  Bewusstlosigkeit  etc.)  durch  sofortige 
Amputation  geheilt. 

Einige  Wochen  nach  Operation  einer  Kniekehlennecrose  trat  ganz  acute  Schwel- 
lung des  Kniegelenks  ein.  Es  li»^ss  sich  alsbald  in  dtMu  trommelartig  aufgetriebenen 
Gelenk  durch  Pereussion  Gas  nachweisen  und  der  Kranke,  welcher  am  ersten  Tag 
bei  sehr  hohen  Temperaturen  delirirt.  hatte,  blieb  am  folgiMid^^  Tag  bei  CoUapstcm- 
Ijcraturen  fortwährend  im  Delirium.  Die  sofortig»^  Amputation  schnitt  alle  Symi)tome 
ab  und  es  erfolgte  rasche  Heilung. 

Nach  Vorstehendem  beantwortet  sich  die  Frage  nach  der  Behand- 
lung der  Gelenk  Verletzungen  mit  scharfem,  schneidendem  Instrument 
leicht.  Sie  besteht  in  Verscliluss  der  Wunde  durch  die  Naht  und 
Lister'schem  Verband.  Wir  legen  auch  hier  Listerverband  an,  ob- 
wohl wir  sofort  zugestehen,  dass  auch  ohne  solchen  bei  frischen  Fällen 
die  Heilung  meist  zu  erwarten  ist,  wenn  man  nur  gleichzeitig  für  Ruhig- 
stellung des  Gliedes  (Gypsverband,  Drathstiefel  etc.)  sorgt.  Ist  die 
Verletzung  schon  älter,  so  wird  nach  sorgfaltiger  Ausspülung  des  Ge- 
lenks drainirt  und  dann  Li  st  er  verband  angelegt.  Auch  die  Iliebfrac- 
turen  der  Patella  sind  in  gleicher  Art  zu  behandeln.  Man  näht  die 
Pat^lla  zunächst  mit  Silberdrath  zusammen  und  drainirt.  Es  giebt  eine 
Anzahl  von  Fällen,  welche  in  dieser  Art  sogar  mit  voller  oder  partieller 
Erhaltung  der  Function  geheilt  sind  (Schede)  und  auch  ich  kann  von 
einem  solchen  berichten.  Jlan  wird  aber  endlich  die  Friedensfracturen 
des  Kniegelenks  überhaupt,  wenn  sie  nicht  so  ausgedehnt  sind,  dass 
Entfernung  der  zertrümmerten  Theilc,  Resection,  oder  bei  zu  ausge- 
dehnter Verletzung  von  Weichtheilen  und  Knochen  Amputation  nöthig 
wird,  in  gleicher  Weise  zu  behandeln  haben. 

Es  ist  sehr  schwierig,  im  Augenblick,  wo  wir  noch  keine  Erfahrung 
über   den  Listerverband    im  Kriege  haben,    bestimmt«  Anhaltspunkte 
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über  die  Grenzen  anzugeben,  in  welchen  möglicherweise  die  Amputaiinn 
für  diese  Fälle  zurückgedrängt  werden  könnte. 

Sehen  wir  hier  von  Listerverband  ab,  so  sprechen  die  Erfahrungf^n 
der  letzten  Kriege  im  allgemeinen  dafür,   dass  man  die  consenirende 
Behandlung  auf  die  Fälle  beschränken  muss,  bei  welchen  es  sich  nirhi 
um  Knochenverletzung  handelt.     Das  wären  also   im  Wesentlichen  dif 
Verletzungen  des  oberen  Recessus,  wie  die  Schüsse  unter  der  Patella 
in    querer    und    sagit taler  Richtung,    welche    nach  Simon's  Versuchen 
ohne  oder  mit  sehr  geringer  Knochenverletzung  verbunden  sind.    Die 
Fälle    mit    schwerer  Verletzung    des  Knochens    sollen  primär  amputirt 
werden.    Die  Resection  als  Primäroperation  für  die  Verletzungen,  wolrbc 
nicht   zu    ausgedehnt    erscheinen,    wie    z.  B.  in  dem  abgebildeten  Fall 
(Fig.  245  ab.),  würden  wir  nicht  principiell  verwerfen.    Aber  die  Verhalt- 
nisse sind  selten  sofort,  in  derart  günstig^  dass  man  einem  Resetinen 
alle  die  Sorgfalt,  welche  er  bedarf,  kann  zu  Theil  werden  lassen.    Im 
dies    der  Fall    oder    handelt   es  sich  um  Schussverlet^ung  im  Friden, 
so    würden    wir    die  Amputation    bei  einer  Schussfractur  der  Cond}i<*n 
für  einen  Kunstfehler  erklären  und  entweder  die  blosse  Entfernung  der 
zertrümmert<>n  Gelenktheile    sammt    der  Kugel,    oder    die  typische  Re- 
section für  das  Normal  verfahren  halten. 

Hat  doch  Volk  mann  in  jüngster  Zeit  bei  einer  frischen  Schussverletzun^  d« 
KniofTclenks,  während  aus  der  'das  C»iput  tibiae  durchdringenden  Wunde  Synovi» 
austrat,  durch  Ausmcisselung  des  Geschosse,««  aus  der  Tibia  unter  antiseptücfan 
Cautelen  und  Lister'schcni  Verband  rasche  Heilung  mit  vollkommen  beweglichem 
Gelenk  erreicht. 

Die  traurigen  Krfahningen,  welche  die  mcisUiu  Militairchirurgen  mit  der  cons».T- 
virenden  Behandlung  der  Knieschüsse  gemacht  hatten,  haben  dahin  geführt,  da.«  v.»ri 
den  angesehensten  Kriegschirurffcn  (Larrey,  Guthrie,  Stromcyer  u.  A.)  die  ^*- 
fortige  Amputation  als  «las  Norma herfahren  anixesehen  wurde.  Auch  im  amenki- 
naschen  Krieg  war  das  Mortalitätsverhältniss  der  consenirenden  Methode  (6S  IY^mv 
soviel  schlechter  als  das  der  Amputation,  dass.  in  Folge  aller  dieser  Erfahrmisr»'n  iic 
letzten  französi-schen  Krieg  von  mancher  Seite  das«  Unterlassen  der  Amputation  fa^t 
als  ein  Vergehen  angesehen  wurde.  Nur  Langenbeck  hat  auf  Grund  von  Krtab- 
rungen,  besonders  aus  dem  böhmischen  Krieg,  die  conservative  Rehandlun;:  tiir  d:c 
nicht  zu  ausgedehnten  Knochenverletzungen  empfohlen. 

Auch  aus  der  Arbeit  von  Heinzel,  welche  auf  Grund  der  Actni  des  Kn«;^- 
ministcriums  über  die  Resultate  der  Oberschenkelamputation  bei  Knievi'rletzuiii'  im 
französischen  Krieg  angefertigt  ist,  sollte  doch  den  unbedingten  VerthiMdisren»  d." 
.Amputation  klar  werden,  dass  die  Aussichb-n  für  den,  welcher  das  Glied  .lur«'h 
Amputation  verliert,  doch  mindestens  nicht  bessere  sind,  als  wenn  er  Ikm  nicht  /u 
ausgedehnter  Knochenverletzuuir  die  conservirende  Behandlunir  riskirt.  Kr  hat  fn'ili'-b 
den  Vortheil,  nicht  an  der  Knieeiierung  zu  sterben.  Von  421  wegen  Knieverlfi/uu^ 
Amputirten  wurden  102  geheilt,  starben  265  =  72,2  I*roc.  Primär  Amputirto  starKn 
von  allen  Amputirten  etwa  60  Proc,  seeundär  Amputirte  77,6.  Int«*ressanl  >in»l  n^vl 
die  Mittheilungen  über  die  Resultate  einer  Anzahl  von  conservativ  behandt^lten  ',191 
mit  143  Heilungen,  48  oder  25.1  Proc.  Todesfällen).  Unter  diesen  ginjren  von  dt-n  06  t  m- 
fochen  Gelenkverletzungin  oder  solchen  mit  oberflächlich«'m  Streifschuss  der  t^«nd\  I-n 
zu  Grund  14,5  Proc.  In  30  Fällen  von  Kröffnung  des  Knies  mit  Patellarsrh  ■jn'« 
starben  10  Proc.    Von  65  schwrrerrn  Knochenverletzten  gingen  47,6  Proc.  zu  Gruiii 

In  einem  folgench'n  Krio<r  werden  wir  aber  schon  (hidurcli  /u  rituT 
Probe  des  Lister'schon  Verfahrens  gedrängt  werdtMi,  dass  «du^n  \ieh* 
Schussverletzungen  des  Knirgolenks,  sei  es  mit  Absicht,  sei  es  idinr- 
Absicht  des  Arztes,  der  primären  Amputation  entgehen.  Und  wir 
glauben,  da^js,  falls  man  einen  Verletzten  in  der  Zeit  zur  Behandlung 
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bekommt,  welche  wir  als  die  milde  Zwischenzeit  bezeiclmet  haben,  be- 
vor es  zur  schwer  putriden  Eiterung  kommt,  die  Behandlung  des  Ge- 
lenks in  der  oben  beschriebenen  Art  durch  Incision  und  Drainage,  hier 
mit  reichliclier  Ausspülung  desselben,  welche  nacli  Umständen  wieder- 
holt werden  muss,  bis  der  Eiler  seine  ])utride  BeschafFenlieit  ganz  ver- 
loren hat,  ihre  günstige  Wirkung  niclit  versagen  wird.  Erst  nachdem 
der  Eiter  seine  infectiösen  Eigenscliaften  verloren  hat,  wären  dann  die 
nöthigen  Operationen,  die  Entfernung  der  fracturirten  Stücke  samrat 
der  Kugel,  die  Resection  zu  vollführen.  Aber  auch  ohne  Lister'schen 
W^rband  sollten  doch  nicht  alle  eiternden  Knieschüsse  secundär 
amputirt  werden.  Bei  gutem  Kräftezust<ind,  bei  begrenzt  bleibender 
Eitenmg,  bei  begrenzter  Knochenverletzung  ist  im  Reservelazareth  die 
Resection    eine    ganz    vollkommen   indic4rte  Operation.     Ich  habe  zwei 
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ReMcirtes  Kniegelenk.     Die  Kii|;«l   (tastr  im  Condyl.  externiiH  und  hatte  Sprnn^e  in  da»  Gelenk  bewirkt. 

derartige  Verletzte,  welche  unter  solchen  Voraussetzungen  operirt  wurden, 
—  der  eine  ist  der,  dessen  Femur  ich  oben  abbilden  Hess,  —  mit  brauch- 
barem Glied  durchgebracht,  und  auch  von  anderer  Seite  wird  gleiches  be- 
richtet. Hier  wäre  also  die  Amputation  auch  auf  die  Fälle  von  verbreiteter 
Eiterung  und  weitgehender  Kno(;henzertrümmerung  zu  beschränken. 

Mag  man  behandeln  wie  man  will,  so  gehört  Ruhigstellen  des 
Gelenks,  s-i  es  im  Gypsverband,  sei  es  im  Dfathstiefel  oder  in  einer 
zweckmässigen  Blechrinne  (siehe  unten)  zu  den  ersten  Desiderien. 

Wir  sollten  denken,  dass  durch  exacten  Lister'schen  Verband, 
welcher  besonders  am  Knie  auch  unter  schwierigen  Aussen  Verhältnissen 
so  ausserordentlich  leicht  zu  machen  ist,  in  einem  folgenden  Krieg 
manches  Glied,  dessen  Gelenkenden  nicht  zu  ausgedehnt  verletzt  waren, 
gerettet  .werden  könnte. 


2.     Die  chronische  Entzündung  des  Kniegelenks. 

a.      Fungös    eitrige,    granulirend    eitrige    Gelenkentzündung. 

Tumor  albus  genu. 

§.  92.    Am  Kniegelenk  sind  die  chronisch  entzündlichen  Processe, 
welche  von  der  Synovialis  ausgehen,  im  ganzen  wohl  häuflger  als  pri- 
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Lco    der   pathologischen   Processe   auf  die  Oberfläche  *  jler  Gelenkcnden. 

•r  Synovialumschla«,rs falte  verbreitet  sich   die  Granulation  auf  die  Ober- 

Irnkriiden.    Sie  lockert  den  Knorpel  auf  seiner  Unterlajrc  und  hebt  ihn, 

ihn   i;leiehz«_-itit(   verzi'hrt,    ab.     Zuj^leich  entwickelt  sich  an  der  Stelle, 

•  TuivMi  sich  drücken,  ein  ent/iindlicher,  zur  (leschwürsbildun^j:  führender 

üiorpcls,  der  nach  /ersiörunii:  desselben  auf  den  Knochen  überseht,   es 

üstr  IH:cubitiis   des   malacischen  Knochens.     Aus   der  bestimmten  Gon- 

^^    können    wir  Wahrscheinlichkeitsschlüsse    ziehen,    an  welchen  Stellen 

sjj'h  bilden  werden,   und  da  die  Contractur  meist  in  der  Richtung  der 

Abduetion    g<dit,    so  wird  auch  der  Oberschenkel  in  dem  hinteren  Ab- 
(.'undylen  und  zwar  der  äussere  wegen   der  häufigeren  Abductionsstel- 

etroffen    sein.     Seltener  entwickeln  sich  früh  .schon  erhebliehe  Dcstruc- 

SM'    an    der  Tibia.     Hier    geht  meist  zunächst  der  Meniscus  zu  Grunde 
lange  dauernder  Krankheit,    bei  fortdauerndem  Druck,    zumal  aber  bei 

der  oft\'ner  Eiterung,    bei  Z»-rsetzung  des  Kiters,   tritt  erhebliche  Ober- 

ung    beider  Knochen    ein.     In    dieser  Zeit  bilden  sich  dann,    besonders 

<M'irten  (ielenkenden  geiren  einander  liin-  und  herrutschen,  in  derPeri- 

•lenks  mehr  weniger  erhebliche  Osteophyten  aus. 

ihrcnd  der  Zeit,  dass   die  Knorpelnecrose  eingeleitet  wurde,  sind  meist 

•Mtionsstellen   der  Ligam.  cruciata  durch  Granulation  erweicht,  allmälig 

äridfr  g7inz  von  Granulation  zerstört.    Sie  können  dem  Gleiten  der  Ge- 
(lor  Richtung    von    hinten   nach  vom  und  umgekehrt  gegen  einander 

iss  mehr  entgegenstellen. 

e  Krankheit   aus,    was  in  jedem  Stadium,    am  wenigsten  callerdings  im 

•h    ist,   so   kann   die  Granulation  im  Be-  4. 

en  und  Beweglichkeit,  wenn  auch  in  etwas 
(Ji-ad,  erhalten  bleiben.    \Var  der  Process 

.^hritten,   so   tritt  bei  der  Heilung  an  die 

'hon  Granulation  eine  erhebliche  Schrump- 

lore  Ikcessus  verödet  die  Kapsel,  schrumpft 

•n    wie    an    der    Hinterfläche.     Bleibt    es 

n  noeh  ein  gewissem  Grad  von  Beweglich- 
bleiben.    In    anderen  Fällen    verwächst 

selten   knorpelig,    häufiger  bindegewebig 

legewebigo  Verbindung    hat    die  Neigung 

rung.    Die  Contractur,  die  Ankylose  findet 

fehlerhaften  Stellung,  welche  während  der 

«renoiniiien  wurde. 

inen  aber  doch  aueh  recht  häufig  ])ri mär 

esse  an  den  Apophysent  hei  len  des 

r  K  n  t  w  i  c  k  e  l  u  n  g.    Es  sind  die  bekann- 

inkungen,   deren  specielles  Verhalten  wir 

faeh    bei  «len  verschiedenen  Gelenken  ge- 

»en.    Bald   sind  es,   wie  besonders  an  der 

iche.  gjinz  kleine,  snbchondrale  Granula- 

•ahl  haben  sie  <len  Charakter  des  käsigen 
anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  cariös 

'orgänge,    das   eine    Mal    mit  Erweichung, 

-lal    mit  Sclen}se   des  Sequesters    und   der 

:r    Knochenhöhle.      Abgesehen    von    den 

hondralen    Herden   der  tibia  kommen  sie 

r  Vorliebe  am  Rand  der  Meniscen  vor  und 

eilen     eine     ganz     circumscripte,     durch 

)ildung   vom  Gelenk   abgtrschlossene   Eitc- 

'eniur  entwickeln   sie    sich    gern    an    den 
der  Condylen,    dem    überknori)elten  (jfe- 

le,  übriirens  auch  in  der  ganzen  Oberfläche, 

teilend  gegebene  Abl)ildung  beweist.     Die 

idiingen  älterer  Personen  sind  vorwiegend 
auch  meist  mit  tuberculösem  Charakter. 


Oütalc  Herde  im  Kniegelenk. 
Im  Femur.     b.  In  der  Tibia. 
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entMrickelt,    so    macht    es  immer  mehr  den  Eindruck,    als  sei  er  mehr 
herclweise   abgesperrt,   wie  ihn  denn  in  der  That  zuweilen  die  weichen 
Gri%.nulationen  an   bestimmter  Stelle,  wie  z.  B.   im   obersten  Theil  des 
B^'^^^-essus,  in  einem  der  hinteren  Schleimbeutel  (Poplit.,  Semimembran.) 
ui^^tschlossen  halten  und  in  arideren  Fällen  ist  er  wirklich  abgesperrt, 
^^*     liegt  in  den  paraarticulären  Granulationsschichten.    Abge- 
^V>^rrte  Abscesse  kommen  aber  ferner  vor  bei   primär  ostalen  Ent- 
'''-^  »düngen,  und  sie  haben  insofern  eine  ni(dit  unerhebliche  Bedeu- 
tung für  die  Diagnose  dieser  Formen,    als  sie  sich  an  einer  Stelle 
^t\twickeln,    nach    welcher    unter    gewöhnlichen  Verhältnissen  aus  dem 
Gelenk  nicht  wohl  Eiter  komiut.    So  am  vorderen  Rand  der  Tibia,  auf 
den  Seitenflächen  der  Gondylen.    Aber  selbst  den  Formen,  bei  welchen 
^  sich  sofort  um  die  Entwickelung  massenhaften  Eiters    handelt,    den 
zuweilen  in  sehr  kurzer  Zeit  sich  ausbildenden  kalten   Abscessen  des 
Gelenks,  lehlt  nicht  die  granulirende  Schwellung  der  Synovialis  an  den 
oben  bezeichneten  Stellen,   und  schon  dadurch  ist  der  kalte  Abscess 
sehr  wohl  charakterisirt    gegenüber    der  Synovitis  serosa  und  dem 
acuten  Empyem.     Letzterem   gegenüber   noch  durch  die  meist  lange 
dauernde  Resistenz  der  Kapsel    und    des  Knorpels,    welche    allerdings 
amierseitij  wieder  die  Diagnose  gegenüber  dem  Hydrops  erschweren  kann. 
Dazu  kommen   nun   in  den   meisten  Fällen  im  Verlauf  Contrac- 
turen  und  zwar  nicht  nur  S()lche  in  physiologisch  möglichen,  sondern 
auch  als  Ausdruck  der  Dcstruction  des  Gelenks  in  physiologisch  nicht 
möglichen  ßewegungsrichtungen.     Es    kommen    ferner    hinzu  wirkliche 
Verschiebungen  der  Gelenkflächen   gegeneinander,  selten  Luxationen, 
meist  Subluxationen.     Alle  diese  Deformitäten   linden  sich  bei  den 
acuten  Formen  der  Gelenkentzündung  in  weniger  ausgesprochener  typi- 
scher Weise,  und  wir  schieben  deshalb  die  kurze  Betrachtung  derselben 
hier  ein. 

Das  erkrankte  Gelenk  stellt  sich  meist  zunächst  in  massige 
Flexion.  Wir  haben  bereits  betont,  dass  eine  Flexionsbewegung  von 
etwa  20—30  Grad  nothwendig  ist,  um  die  Kapsel  in  die  Stellung  zu 
bringen,  in  welcher  sie  am  meisten  Flüssigkeiten  aufzunehmen  im  Stande  .. 
ist.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wir  durch  diese  experimentell  viel- 
facli  bestätigte  Thatsache  das  llliutreten  der  Contractur  bei  granulirender 
Gelenkentzündung  schon  deshalb  nicht  erklären  können,  weil  sich  ja 
bei  ihnen  nur  in  Ausnahmsfällen  so  viel  Flüssigkeit  im  Gelenk  findet, 
um  die  Gestalt  der  Kapsel  zu  erzwingen,  welche  der  Flexion  parallel 
•  geht.  Es  ist  auch  weiter  mit  der  darauf  gegründeten  mechanischen 
Theorie  nicht  zu  erklären,  warum  sich  nun  bei  manchen  Fällen  die  ein- 
fache Flexion  rasch  steigert,  in  extremen  Fällen  bis  zum  spitzen 
Winkel.  Meist  pflegte  dies  bei  sidchen  Kranken  einzutreten,  welche  an 
dem  erkränkten  Knie  heftige,  bis  zu  clonischen  Muskelzuckun- 
gen führende  Schmerzen  haben,  und  gerade  die  letztere  Combination 
hat  wohl  am  meisten  Anlass  zu  der  Annahme  gegeben,  dass  es  sich 
'  hier  um  einen  Reflexvorgang  handle,  dass  die  Reizung  der  sensiblen 
Nerven  'eine  Bewegung  der  Muskeln  der  Gegend,  an  welcher  diese  sen- 
sible Reizung  statthat,  hervorrufe. 
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Die  Kmtiltlidt^ß  if^r  Wirtie!,4ale  UiiA  der  Ritr 


D^t  eittfaclistc  Zu&Amm«nhnii|5  scheint  uns  vorlÄuftg  m  z«  sei«,  ilW 

der  Kxiromilat    ÄiinäclLst    die    am  wrMilg^K^w  ^f-h"  >  '''^♦'-  <*.  il.,.,-    ,,..Lf 

mag  im  in*  rh  in  die  Mitte  Istdlun^  Bonuet's  h 

ja  In  der  Thal  nutdi  ürhun  unter  gesunden  V- 

einnehmen,  ^um  e^ä  uns  möglicliNt  bcquctti  ?.ti  i  M 

zu  k«.?^eu*.    Tritt  erhi'blic'lK'  Sclimrti/Iidil  Li  It  i 

nUTi  ilasselbc  durcli  Musik».'lwirk<i  l( 

ntich  dL-r  Fk^tionsscit^j  ^'chl,  so  ^^ 

^cwiohl   bab^a,    ^un^   wie  l>ei  dem  •  ''"^i 

Abduclic«risl.H;we^unij:  des  Kusses  ent^i 

Jlit  der  Flexion  verbindet  sich  bei  weitem  m  deit  mebun»  F 
Rotation  devS  Unterschenkels  narh  aussen.  Sie  vaAg  dunb 
Lage  der  Extremilüi  im  Bett  fjanz  erheldich  [»epinsti^  rerd#»n,  H<»n 
welcher    die  La^e    \m  Bett    zuerst    rncthodlscli    jur  di^  u 

typijsdien  Contradurshdhnig  verwerlliet  bat,  uulersrheid- i  .t| 

Lage  auf  der  gesuntlen  und  auf  der  kranken  Seite,  da  die  Ki 
mit    gestrecktem  Bein    nach    seiner  Annahme    nicht    lar  ■ 

wird.     Auf  jeden  Fall  dispcHiiri  aber  im  Allgemeinen  >  ui 

auf  der  kranken,    als»  die  auf  der  gesunden  Seile  eher  d,u  Aiu^^^i^ 
'/sii   liincnruiation. 

Im  ersteren  Fall  rotirl  der  Kranke,  um  Aas  titrürUf  Olied  auf  di*  Ati9v*i 

jiufl<?^en  tu  können,  scin-Hüfti^tdenk  nach  ac5sr*n.    h-^-  '   '-  '     .*-  .. 

fäiUs  die  Tendenz  der  »SehwtMe  nach  mit  scinrr  Aus^ 

und  diese  Neijrnng   ^inl   nudi   befördert  dailiirch,   '1—  -^  .. 

ihrer  Aussenfliiehe,  rcsj*.  die  Aussen flüchf  (h's  l*rrir,  mb'unri  1 

dureli    div  FusüspitÄ«    iiarh    der   ei»t|,'egcn4fesetzlen  Kirhtuni: 

horuiu    "»der    mit   demselben    im  Knie  rolirt  wird,     Die»  l»cd 

Untcrachenkels  nacd»  aussen.     Lie^ji  der  Kmnkc  di.  mmm  am 

stützt  er  sich  mit  iWm  inneren  Fussrand,  und 

Theil  dcssdbtHi,  j^e^^en  das  Lasfer  auf,  und  w;il 

addnciilc  CUKu^ehenkel  eine  Stiltxc  auf  di^m  gi Minden  Hein  li/ 

Fuas  und  Tibia  ilureh  dier»eji  Druck  in  der  flieh (nng  von  inn 

gedriin^ri,  indem  !<ieli  ^ieichzeiiii?  das  Liganjcnt*  inti^rniim  s|iaimt* 

Zu   der  Flexion   und  Aussenrotation  kouimt  aber  weiter 
eine  ahnfirme  Valgusstellung,    Da*  Knie  stellt  sich  narh  in 
der  Unterschenkel  wricht  na<'h  aussen  ah,  es  entsteht   in  der  Kni 
hindung    ein    ahnurincr  Winkel   mit    der  Oeffnung   uai'h    au* 
Mit   der   Zunahnie   iUvsv^  AbductionswinkelH   rutscht   die   Knirüfli 
allmälig  mehr  nach  aussen  auf  den  äusseren  Condyiu^. 

Man  tnuÄs  sich  in  Acht  üehmen,  dase»  man  den  AhductiuiutirmkcJ  niclil 

»ieht,  ebenso  wie  man  sich  in  Acht  nehmen  mu*i:*.  thisrt  man  ihu  1     *  ' 
er    nicht    vorhanden    ist.     Kutirt    man    bei    neetirltin  Knie    den  ' 
innen  (im  Utifljfelenk),  s^  wird   nelb^U  erstand  lieh  der  Kl*  - 

mit   Meinem  Scheil*d  nach  innen   veiTlrehl .    und   die  (iefl 
nach    hinlen,    »»ondern    nach    hinten    auwn.      Rotirt    m.*i. 
Vali^us^tellunt:    di-s    ll<»elirt*vn  Knup  lenk^  den  Uberüehenkel 
man  daiinl  den  Seheilrl  de^  WinkeU  nach  ausi»en.  unter  Vtr.^ 
Oüffnunic  Jt^uiÄ  narh  hinten  Kieht  und  »omit  der  Abduetjunsw 

Man  nntersuehi»   also  ifenaii  iu  njillJerer  Uutati    ;, 

man  durch  die  Slellun^j  der  Knjc^cboibcs  lind  «a ttkiy«  seil»!  T< 
durch  die  Stellung  der  Condylen  bestimmt. 

Nach    meiner  Uebenseugung  entjrt4»ben  entxtlndlirlie  Gi«nu4k  t 
höheren  Grades  nur  untt>r  der  Vt«raus.>^t/ijng,   dass  .1 
flectirte,    auswärts    rolirte    Extremität    xum    U 
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haben,    und    unter    dieser  Voraussetzung  ist   die  Entstehung  derselben 
«    -    einfach  genug. 

^  Der  Kranke  gehl  mit  einem  solchen  (ilied  in  der  Art,  djvss  er  den  nach  aussen 

rotirten  Fuss  wesentlich  mit  seinem  inneren  Rand  auf  den  IJoden  aufsetzt.  Die  Kor- 
perschwcre  wirkt  aber  auf  d<?n  mit  seiner  Innentliiehe  aufgesetzten  Fuss  so,  dass  der 
I^ck  nicht  mehr  in  der  Läni^saehsc  der  Extremität  stattfindet,  sondern  in  einer 
Linie,  welche  auf  der  AusseiLseite  ne]>en  dem  Knie  vorbeigeht.  Dadurch  findet  statt 
«in  vermehrter  Druck  auf  den  äusseren  Condylus  und  ein  vermehrter  Zug  auf 
<ier  Innenseite  an  der  Convexität  des  ]3»)gens. 

•     Die  Effecte  die.ser  abnormen  Belastung  machen  sich  nun  geltend  nach  zwei,  der 

^ermehrung  der  abnormen  Stellung  günstigen  Richtungen.     Am  äusseren  Theil  des 

jpelenks   kommt  es  zu  Druekschwund,  zunächst  meist  der  IJandseheiben ,  dann  auch 

«er  Oberfläche  der  Condylen,  des  Femur,  der  Tibia.     An  der  Innenseite  findet  ver- 

''\ehrte    Spannung   der    medialen  Theile    des  ßandap  parat  es    statt,    der  Bandapparat 

^ird   gcedehnt.     Selbstverständlich  wird   gleichzeitig  der  innere  Condylus  von  Druck 

©titlas  tot,    dtos  Gelenk   kommt    auf  der  Innenseite  zum  KlafTen.     fn  manchen  Fällen 

Wii  11,1  «3  Folge   solcher  Druckentlastung    ein    vermehrtes  Wachsthum    an    dem 

inneren  Condylus  jugendlicher  Imlividuen  ein,   zuweilen   von  so   erhe])lichem  Grad, 

^^*8s    nffich   orthopädischer  Correetur  des  Gcnu  valgum,  indem  jetzt  der  innere  Con- 

^J'lus        <lcs  Femur    wieder    in    den  Contact    mit  dem  des  Femur  zurückgeführt  wird, 

eine   nachweisbare  Verlängerung  der  Kjrtremität  zu  Stande  kommt. 

AVenii  wir  den  Gel)rau(^h  der  flectirten,  auswärt.s  rotirten  Extremität 

^'^     die    regelmässige    Ursache    der    Abductionseontraetur    ansalien,    so 

J^^'ullt?!!     Avir  damit  niclit  ganz  abweisen,   dass  audi  in  Folge  abnormer 

"eliolartigcr  Wirkung  der  Tibia  bei  der  Lage  im  Bett  die  gleiche  Deforma- 

lion   eintreten  kann,  wie  sie  denn  zumal  früh  eintreten  nmss,  wenn  primär 

o«tal^    Troeesse  den  Condylus  extcrnus  zum  Schwinden  gebracht  haben. 

Ij^.       ^«hr  viel  seltener  tritt  eine  Winkelstellung  des  Knii-gelenks  in  entgegengesetzter 

*    1    ***^^   —   Oenu  varum  —   ein.     Man   beobachtet  es  als  Folge  eines  primären 

T^  ♦      *^      Xeidens  des  Condyl.  internus,  doch  wohl  auch  als   Folge  abnormer  Lage  im 

f?V     'i*     ^^i  welcher  die  Druckverhälinisse  so  statthaben,  d.vss  die  Theile  am  inneren 

-MiYiyi^jg  durch  abnorme  Druckerhühunu'  schwinden,  währen«!  «lie  am  iiuss<^nii  viel- 

leirht     c- |,^.„fj^l|j,  excessiv  wachsen. 

„  .  -^^-^c^h  seltener  aber  ist  ein  (Jenu  reeurvatum,  eine  Winkclstellung,  wobei  das 
V-'^'^'-  ^*^^erst reckt,  der  Scheitel  des  Winkels  nach  hinti-n.  die  Oeftnung  nach  vorn  liegt. 
^•10  KOii^ißt  wesentlich  vor  als  Effect  schlechter,  l'el)ei*streckung  erzwingender  Lage- 
rung   r^i  lies  cntzümdetcn  Gelenks. 

■^^sleben  und  mit  den  boscliriel)enen  Contracturstclhmgen  kommt  als 
Tv^^  ^^Ääufigc  Subluxation  am  Kni(»f;^elcnk  vor  die  der  Tibia  nach  hinten. 
*^*^  -^  \istan(lekommen  dieser  Deformität  ist  jedoch  nur  unter  bestimmten 
Voravx Satzungen  möglich,  welche  sich  auf  die  gestörte  Integrität  des 
Cjrelei^^j.  beziehen.  Damit  die  Deformität  .sich  ein.stellen  kann,  muss 
f Vi  ^^^Icr  der  Bandapparat  oder  die  Gclenkenden  oder  beide  gelitten 
r  c:?^-'  ^^''^  betonen  ausdrücklich,  dass  auch  der  Bandapparat  allein 
^^^^tjhuld  tragen  kann,  wenn  die  Tibia  einfach  dem  (besetz  der  Schwere 
"f^V  -»  untei-stützt  vielleicht  durch  Aufstützen  des  Fusses  auf  die  Ferse, 
^^^^^^Ä-^ejj  zu  Hebclwirkung  im  Sinn  <ler  Dislocation  führt,  nach  hinten 
'"V^'^^^'lit.  AVir  haben  solche  Dislocation  sowohl  bei  chronischem  Hydrops 
^J^  *^uch  bei  fimgöser  Synovilis  gestreckter  oder  leicht  flectirter  Gelenke 
^^^acht^t,    und   e.s.  widerspricht  dies  auch  gar  nicht  den  neueren  An- 


S4-h5 


Viungen  über  die  Bedeutung  der  Meniscen  für  die  Hemnmng  solcher 


1»        ^viungen  uoer  uie  Deaeuiung  (ler  meniM-cii  lur  uit^  nuiiiniuiig  .^uirnt-i 
^j  ,^^"^gungen.    ist  der  Bandapparat  pathologisch  gedehnt,  zerstört,  findet 
j^^-^     eine  J)iastasc  des  Gelenks  statt,  .so  ist  von  einem  „Einklenmien'* 
^      ^leniswn  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede. 
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I>io  Krankheiten  lUr  Wirbelidüle  uiui  4er  Bitf«mttiti»ii. 


AWer  lue  häufigsten  Fälle  von  Dislocation  der  TtbiA  iiaib  kt^ 
eiiiwickelri  sirh  nicht  aus  {j^estrccktiT,  sondt^m  AUfi  »ülrki^r  fUiil: 
auswärts  roiirtrr  Stellung. 

Kirr  hiiUm  zutuichst  die  Muiikcln  chircb  ftith'ß  Cantmotitr  mif  ilii*  liiAt«ni| 

ht^vnitit*   licr  rnuUu'ischen  Gcleukolvrrfläi'hrn    in  Vx,u'     '        ^ " 

guk'uk  schwinfk'u  uIkt  sIcIih,    eiihpiTfhi'n»!    cU-m  l'i 

drn  Contat'i  allein  ^LTuiittcliu  si<'  liahcn  vcrhältnih> 

liAltrn,  un<l  so  k*inimt  iis  iiu  ihnen  wji!  auch  an  «l 

flyit'tJt  W'-'Juhen  sie  iKnihit,  üur  I>r  uck  usur,    Ist  - 

Drucksdiwund  lorhfin'lcn,  wkr  sind  sie  diiri'h  [»rin 

kommt    üiL'  Tibia,    »»:nu    n^oh    bestimmte  nndi-rwr 

Trjhli'r»/.,    auf  H<nr   scluefm  FliUih«    der  CoudyJi*n    h 

Ursacln'n  lif^rn  abt-r  «iininal  in  den    rrkranktcn  Th    ,  ..       ■ 

in  dieser  Zeit  die  Fleioirn  die  Tibia  noiih  iirtiv  durch  l4»in 

tiuctur  über  dif  ^ohiefe  Firiche  drs  Fcmur    mich  hint«  n      If 

die  Vurpinp*  iiarbiijer  Selirumjifung,  welehc  vm  Vin 

gelf^enen  Theile,  diT  Kupsel  und  dtT  ang;ren/.endc  n 

keüi    füliren,    und    zwar    um    si»    mrhr,    wenn    sieb    mit  ihnrn  i< 

äusserer  incfdmniäclier  Kniftc  .summiren.    «Stützt  itin  5soIchtir  \b  ri 

dej' Hüekliriehr  drr  HxtrtMnitiit  anf  diw  lAgi^r  auf»  »u  tritt  da-^ 

kMtnuit.  weirn  dt-r  liperati-ur  in  foreirter  Wei*it  die  Flrr&ion  <S 

bebten    will    dureli   fk'U^un<>  in  mtgcgfen^e^selxtcr  Hirlitung. 

phor^H  Kn<leM  der  Kvtreniitat   als  Jlr'bi^bnn   iHnliirnt,     T»if   h 

ist  nun  aueli  die,  wekhc  zu  den  sehwcrsien  Yt^nje^i  ' 

die  gan7.e  Gidenkfläehc  vom  Fcinur  naeh  bintrn  al^_ 

Mau  siclit  um!  lüfilt  das  Znnirktn»ti^n    dvv  S|Mna   f 
Knie  und  weist  lUidurch  w(l'  duirh  dir  Pmininfust  derÄrü  ^.  ...*.   ,m 
Theil    dur  KuirkHilr    die  Subluxatinn    uarh.     Kiue  Lini^    weirbc» 
als  Vürlänori^-niug  der  Tihia  narh   nl>pn  zieht,    trifft  eine   soleh»*.    Hl 
niau  sieli  als  Verlän^eruu^  ile>.  Fennir  nm  h  iinti^n  gexoi;;{*n  dt^ukt^ 
mehr  im  Kniegelenk,  sunderu  die  KreiL/.iiüg  dcrsidben  findet  boliiT 
am  Sehenkel  stau. 

Sonnenburij  iH'ziebt  in  einer  An«UiI  von  Fälh^n  die  Rr^ebeinuniren  »V 
fuxation  auf  eine  Knirkun^^'  der  Tibia  in  der  Hieb  tu  n^^  itn»'  »■  -  '  -  ..  t  *  i 
der  gleichen  hrbcbrtijjren  Wirkung,    irfe  wir  .««elbe  aU  I 

der  ^Subb^iatHlU   ber.eiehnet   bAt>en,   bei  jiigcndlicbvn  lu.-^ ;  ,..  ,,j., 

Stande  kommen  kann. 

Nur  iielten   heaharhtet   man  an   kranken  Kniegelenken  wirkll 
Lnxalioiien,  welehe  hegflui^ligt  dnreh  die  I)es<rurliitu,  M^i  r8  am 
a|>i»arat,    sei  es  an  der  ülMTkuorpelten  (ieleukoberft     '  ji*  den, 

It  h 


niseen, 


Cienuva( 


naeh    ^  e  r i  n  ^ e n    (t  c  w  a  1 1  e  i  n  w  i  rk  u  u  u: e  n 
melirere  Mal   laterale   Luxationen   hei    t*ni/iJndlieh«T 
in    der    gedaehti-n  Art    zu  Stande    koniM*»»      ^l 
Coaptatinn  hei  massiger  Extension  Ik*^»- 

§.04,    Die  Diagno.se  der  granuliriuu-'ii  » 
liegj   naeh  dem  t*hen  ^ep^trenen  Svmjitomt!nhild 
Die   rliarakteristisrhe  Sjundflsestalt   des  iilieiles,   das  Zunrnklrwlei 
Geschwulst  im  olieren  llecessus,  die  Ungleiehheit  der  hvrm,  weaii 
lieh   partielle  Eiterung   eintritt  und   sich    im    idien\it  Ri»iT»s?tys  tw' 
den  liramilal innen   als  fluetuirende  S*  InvelJun^  ' 
elastiselu'  IlesehaflViduMt  dt-r  (lex'hwul.st,  das  stii 
um    die    meist    ehronisrh    Verlan femle  Krankheit    ^t»n 
lVor<'ssi*ii  /M  tri-nneu.    Auch  die  kalten  ALsco^^se  ile^  ;,i.*..«.^  - 
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oWohl  sirh  hier  der  ohcre  Reressiis  mit   Eiter  ftillK   <iio  Di.'tgno!>o   «ni 

<ff?*t\'üloii   früh   mailien,    weil    n»it    dor  Bilflung  dvs  Eii^rs  fiust  in  allen 

fT»n#*n  die  Kapsel  an  den  oben  bezeiehnelcn  Stellen   soforl   typisch  an- 

Nlnvillt,      Dazu    fehlt    ihnen    oft    lange' Zeit    alle   Neigung    zn.para- 

«rficufiirer   Phle*;nione   nnr!  jegliches   Fiel>er.      Was  tias  Fieber 

' '  rfiauju  anlirlan^,    so  ist.  da-sselbe  horhst   inrortstant,    darb  fehlt  es 

t"  1    Heilem  in  rh^n  meisten  Fallen  vor  dem  Durehbrneb  des  Kiters.     Aueh 

dw*  Atiwe,senheit    vrm  Kiter    zwischen    den  Granulationen    hal  rlnrcbaus 

iHil    etwa  nothwendis?,    meinen  Krfahl'ungen  nach  nieht  einmal   hantig 

,  Fif*ber    im  liefnlge.     Triri    sob*hes    ein,    so    hat  es  öfter  remittirendeii 

1^'barakter.     Hohes,  lans^danerntles  Fieber  hat  l>ei  ^rannlirender  (Jeb.*nk- 

leauündung    stets    etwas  Verdächtiges,    es  erweckt  stets  den  Argwotm, 

Bhss  es  ^ieh  um  irgend  welche  andenveitige  Erkrankungen  (Tuberculosp) 

liaiidelt.    Alle  diese  IJemerkunireri  gelten  selbst  verstand  lieh  nnr,  so  lange 

km\e  Fisteln  bestehen.    Zersetzt  sich  der  Eiler  nach  der  l^ndfunng,  so 

Uann  und  wird   fast  stels  hohes  rielier  auftreten. 

■  Somit  ist  die  Diagnose  gegenüber  den  acuten  und  subacuten  l'>- 
li^H^en  meist  unsidivver  /.n  macben.  Schwieriger  ist  es  zuweilen,  be- 
irinnende  Neo|dasmt'n  der  (lelenkenden  sofort  als  srdcho  zu  erkennen, 
Wir   haben  auf  diese   Verbaltnisse   bereits  oben  hingewiesen. 

Bieten  uns  nun  die  Ersclieimingen  an  dem  erkrankten  Gelenk  An- 
haltspunkte^  um   die  Diagnose   in   den»  einzelnen  Fall  noch  genauer  zu 
praci-siren  als  dahin,    dass  es  sich  hier  um  t*infavh  granijliren(b\    dort 
iiiulirend  eiterige,    wieder  ein  ander  Mal  um  wesentlich  eiterige 
jug   handelt?     Sirtd  wir  im  Stande  zu  sihlicssen,  d«iss  in  dem 
krira  Fall    dex  Knotlien,    im    anderen    die  Synovialis    prinKir  «-rkrankt 
■rar?     Sind    wir    weiter  im  Stande,  aus  den   l'>scbeinunt:en  im   Verlauf 
MT  Krankheit  Schlüsse   zu   ziehen   in  Beziehung   auf  diis  Kintreten  und 
Worhand^Misein  von  destructiven  Vorgängen  an  den  (lelenkenden  oder  an 
ppm   lvanda|>[>arat? 

I  Was  zunächst  die  i-rsti"  l'rage  anbelangt,  so  ist  es  meist,  wenn 
iprir  nicht  den  Verlauf  der  Kranklieil  von  Anbeginn  lieobaehlet  haben' 
pifdit  möglich,  bestimmt  zu  sagen,  es  liaufielt  sich  hier  um  primär 
p5tale  PrHeesse.  Eine  Anzahl  dieser  Herde,  wie  z.  B.  die  kleinen, 
■inter  der  tjelenknbertlarhe  der  Tibia  gelegenen,  welche  meist  rasch  in 
wßiis  Gelenk  perforiren,  entziehen  sich  iiberhau(>t  unserer  Erkenntniss. 
wDxe  Herde  tlagei^en,  welche  sich  seitlich  an  den  Condjlen,  el>enso  wie 
Kaf  der  Vtuderlläche  der  Tibia  entwickeln,  lassen  öfter  wenigsten»  eine 
P^  '  iM'inlichkeitsdiagnose  zu.  Nachdem  bnale  Scbnier/bafligkeit  an 
L.  immten  Stelle  des  Knochens   stdion  binger*»  Zeit   v<>rbanden  ü:e- 

■reseu  war  und  vieUeicht  amdi  eine  teigige  Schwellung  naibgewiesen 
wurde,  treten  erst  spater  die  Symptome  der  Sjnovitis  auf.  Nun  t^ni- 
M4*lU  auch  wohl  öfter  ein  localisirter  Absccss  an  abnormer  Stelle,  d-h. 
picht  an  den  für  die  Senkung  des  Eiters  aus  dem  Gelenk  typiscijen 
Regionen,  sondern  seillich  auf  »'inem  Ondyl,  vorn  an  der  Tdiia.  Dazu 
pommt,  dass  sich  bei  alleren  Personen,  zumal  nach  vorhergegatmeneu 
■lironisch  entzündlichen  Processscn  der  ]jn^'it*ir  vrrb:ilJntsxin:ivsiL^  bäufig 
Bstale  ProC€88e  (Tulierculose)  entwickeln. 


llfnHini  ein  ^s^m  enurmer  Fuuü:iis  ciiiwick<*lt.  Ich  liahe  dies  mit  ver- 
Ikalf  nis,Hinils,si^  piitfT  .Prognose  öfters  im  Ansrhhifss  an  eiripri  vemarh- 
fes«iiirtt'n  Hyeniarthros  lieobachtet  (sielie  iiuien). 

I  l)ic  srhlirsslirlu^  Ausheilung  kann  hei  v ollkonimener  Function 
K^  Itelrnks  erfolgen*  aher  ein  soU^hes  Jjeiii^niss  ist  doch  Verhältnisse 
Ki^vsiu;  .«gelten.  Billrolh  bestimmt  nach  allenünizs  uiciit  sehr  grossen 
khteii  die  ganz  tr^^lH-ilreu  Kranken  auf  1 IJ  Proe.  Ktwa  30,8  Prot*,  wurden 
Bt:  mehr  w«miger  grosser  Fiesrhraiiknng  der  Function  geheilt.  Hier 
^ndrlt  es  sieh  bal«l  um  Ankyhisenhnlung,  und  iHe  IJraricJdtarkeit  des 
Bicdps  ist  von  »ler  \Vink»dstclluii»r  ahhängig,  hahl  um  sehr  erhel>liche 
fc">^r.hränlvun<^'  rh*r  Bevvetjunir.  bald  um  weitere  Sförimiren,  welche  durch 
m^  Defiinnität  des  Gbeth'S,  vielleicht  auch  durch  die  mano^ellialle 
►  xaition  «lesselben  in  der  fehlerhaffen  8te]lun^^  her!teii5efiihit  werden. 
Rxii-h  rlen  nach  lauerer  Krankheit  L^eheilten  tiliedern  drohl  in  der  Fol^e 
W^^h  ein«»  iiefahr,  welche  ilire  Uraucliharkcit  sein*  erheldich  sclmdigen 
Jswno  —  die  Waclisthrnusslörung.  Zumal  solche  tilieder,  weh'Iie  nach 
pMiger  Fistelhildung  ausheilten,  erfahren  oft  in  der  Folge,  und  zwar 
Vi;somlei-s,  falls  sie  wegen  der  erheblichen  felderhaften  Stellung  gar 
luieht  Oller  srhr  wenig  gehraucht  werden  konnten,  eine  hedeuteude  Ilem- 
linung  des  Wachsthunis,  besonders  wenn  sich  die  KrankhtMt  in  sehr  jugend- 
|liebcm  Alter  ereii^nete.  Fs  können  dailurch  sehr  liochgradige  (8—10  und 
kehr  C^nlimeter)  Verkiir/nngeii  hervorgebraeht  werden,  und  zwar  scht*int 
Bas  Wach.Ntluini  der  Tibia  /uineist  hesomJers  heeintnichtigt,  nach  nn*inen 
Pressungen  <lo|i[*elt  soviel  als  das  des  Fenuir. 

I  Die  r.eliensprognose  wird  aber  in  glei«  her  Weise,  wie  wir  dies 
mir  das  Hüftirelenk  besprorhen  halben,  durch  allgemeine  Tuberculnse, 
fcie  durch  .Vmyloiddegeneration  verschlechtert.  UillroHi  stellte  durch 
fcp[iro\ima(ive  Berecbnunir  die  Ixdnlitat  auf  etwa  42  Pme.  fest.  Hei- 
■iin^im  sind  im  jugendlielien  Alter  viel  häufiger  als  nach  der  Pubertät 
mnd  zumal  im   lNdn*n'ii   Alten 

I  §.  !Hn  h\  der  llaufiL'keiisHt  ala  der  fungc»sen  Processe  steht  «las 
Kuiegeleiik  ober»  im.  Kinder  sind  auch  hier  verhaÜnissmiLssig  viel  Öfter 
^n  der  Krankheit  l»(»lallen.  Fast  ein  Orirtel  der  von  ßillrolh  zu- 
pnnimengestellten  Fälle  hei  auf  das  erste  Decenninni  mid  ein  weiteres 
^erhstel  auf  das  /weite,  somit  auf  das  l.— *iO*  Jahr  rlie  Hälfte  _aller 
Krkrankungen. 

I         Die  grosse  Mehr/ald  der  Fälle  bei  Kindern  enugnen  sich  auf  dem 

PBoden  der  Scro|»hulose  nicht  sidteu  nach  einem  leichten  Trauma.     Wir 

II  in   Beziehung  auf  diese  Verhältnisse  auf  das  beim   Ilüflirelenk 

<                   Im    fortgeschrilter\en  Alter    ist    die    Krankheit    nicht    selten 
küi'iion    als    die  Aeusserung    bestellender   tuberculoser  Allgemeininfeetion 
U>ci  luberculöser  I.nngen|>hthise  u,  s.  w.  zu  betrachteiK 
I        Ifli  haln-  mrhrrrc-  Mit  flim-t  aiib  tniiein  llaefnArtlii^>3  Ik'rvoriri^ir.uißeno  Kni«*fic- 
p^i4'-*i.t..M"'"i' fi  -jeschi^u,    wclrhi'    in  ihn'tn  äuf<?<efen  Bilrl  i;an/  wii-  *it''  .lirMi.ivrh 

i:  II  Fortnrti  auÄsi'hcn,  wciclic  sich  ;il»er  «licjvcn  j^cp^nul»  ^i« 

j;a ^,    ,  .    _.,     :.  .   «iic  rrlaliv  ra.srlif  Au.shtnlung  riaoli  Hrntlntiii^;.  mit  t'   i^  m 

feHunk  ÄasjErirhn»'trn. 

I        §.  U7.    Hei  der  Behandlung  der  frrunulirenden  GeienkenUtlndung 

tili  Knie  gilt  /zunächst  alles  d;is,  was  wir  l)creit*4  mehrfach,  zulel?,^  beim 
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Hüftgelenk    wiederholt    UaUeii    in  Br/jelumi:  iuil  r 
den  Geii»^  der  fnsi-hnn  Lufl,  de»  (Jel)raurh  von 

u.  s.  w. 

Wir  wollen   xunaclist    den   Kall    anneliivkru,    daxs   ?,ii    »  „it   < 
entziindiui^  in  ihrrni  ij;aiizrn  Verlauf  m  bebandeln  liatteo.    Da  mt 
durch    coeiguete   Verlande    dtnn   (ilied   eini»  St»! 
Eintreten    von    runiraeturen    hintardiall^    sio    s^ 
solchen  ab. 

Wie  kein  anrlerew  Gelenk,  gestattid   dius  Knie  rli  -  ^'  -'• ^ 

grosser  Fhuhe  für  die  Anwonduni^  äusserer  Mittel 
Appllnilion  dieses  Ueilaf>nara|s,      l.eirler  er  inr  nnt:n 

Theil   derselliPü    die  Wirkung  nirlit   dem   Er  -   n,    lu  iruli! 

sich   hereehtip^t   glaid)h     Dir  Einreibung  resorbirendiT  Salben,  wir 
Jo<balbe    oder    gar  dej>  Unp.  i'iner.,    wc»Uhe,s  Mittel  «ik^Ii  Hieueii 
zu    furchtenden  Nebenwirkungen    besonders  zu  widerralhen  li^l* 
Allgemeinen  wnid  ebeni^u  weni^  »»iinsngc  \h     *  : 

dauernde  Anwendung  Priessnitz 'scher  In 
einfaches  Wa^sser,   sei  e.s,   ilass  man  verdünnte  iSoohr  odrr^  wie  H 
will,    CarboLsfiurelösungen    dazu    gebraucht.     Die**!»   |Tjr-  »*^  •-    l- 
aber  wohl  als  intercurrirende,  bestehende  Reix/.astünde 
dicanienle  in  Gebrauch  tiezuiren  werden,  ebenso  wi 
nm;?cn  vielleicht  un<er  soleWen  Verbaltnissen  das  II 
rung  verbüten  können.   (?) 

Vielleicht  etwas  wirksanier,  al»fT  in  ihrer WlrV-"- 
aus  noch  Jiieht   ausser  allen  Zweifel  gestellt,   sind 
mittel  auf  die  Haut,    Gewiss  sind  bei  der  Fn 
der  Sicherheit  der  selilechten  Wirkung,  dass  si' 
üipel  und  tiranulationskrankheif  disponirende,  eirei 
rufen,  die  tiefwirkenden  Mitlei  wie  die  Moxen,  d<t>  -.1 
werfen.    Kleine  (flicireüde)  VcÄieatore,  welche  Velfieau 
hat,  vor  allen  die  Ap[dication  der  Jodtinei n 
diesen  MiUeln  noeh  den  ^össten,  wenn  an 
len  und  unbestimnibareu  Werth. 

Dassell>e    gilt    nach    unseren    Erfahruuiiit  u    > 
Carbolinieetioncn    in    das   Gelenk.      Es    soll    mit 
Spritze  oder  tnit  einem  besonderen  Infusrtr  eine  2 
Carbid-s^iure  in  mehrlagigen  Zwisehenräumeu.  selbst» 
iron   uns  vielfach   gesi'hilderten,   antiseplis«'hen  ("auieJen  m  dÄs  I 
oder  in  da.s  paraarticuläre  Gewelw  l>ei  inÄüsisjem  Dniek  injicirt  Vk 

Ich    halie    bei    dem  Gebrauch  dif^**r  Injirtionen  in  HniT 
An/ahl    von   Ffilleri    zwar    keine    '  .:^n,    aber  a? 

warteten  günstigen  Wirkungen  in  1      .      ..iler  Art  eint    .    , 

Killt?  aadcrtr  Fngrc  wl  c*.  ob  main  nicht  durch  lndjti<«n  ttnrf  dtitri 

Ai'T-^"  "^    •    starVcrer  Cw^'  '  "      *  -   -     * 

»t' '  11    LoflTfl    von 

^^^- -.1    '"- ■  n    yri^vu: 

zu  dü'^vm  \  ,    ^i,.  v^i 

gewebt  Ui»4 .^ .- ,.i.  M.-fii,  ,U^%   ,ri,    .: 

gefen  ams»  ich  mich  lanächst  einer  ttesondrjY^n  Km|*fihi 
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So  lange*  es  sich  nur  oder  doch  wenigstens  wesentlicli  um  Granii- 

/ation  im  Gelenk  handelt,  so  lange  keine  grössere  Eiteransanimlung  vor- 

hai^den   ist,  traue  ich  keinem  Mittel  soviel  zu  als  der  Compression. 

Meiner  Erfahrung  nach   lässt   sie  sich   hier  am  besten  ausführen  durch 

etw«  3—4  Ctm.  breite  Heftpflastersireifen,  welche  zum  Theil  sich  dach- 

ziegelförraig  deckend,    zum  Theil  auch  in  Achtertouren  um  das  Gelenk 

geführt  werden  und  zwar  so,  dass  man  sie  knäftig,  aber  sehr  gleichmässig 

anzieht.     Der  Fuss  wird  mit  Flanellbinde  eingewickelt  und  hochgelegt. 

Bei  allen  diesen  Mitteln  wird  das  Glied  durch  einen  Verband  fest- 

ja^estellt.   Will  man  Jod  appliciren,  so  ist  am  sichersten  ein  gefensterter 

Verband  von  erhärtendem  Material  (Gy|)s,  Wasserglas,  Magnesit).    Muss 

nian      das  Gelenk    breiter    übersehen,    so    legt  man  das  Glied  in  eine 

schlitzende  Kinne,    in    einen  l)rathstief(»l,    eine*  Blechrinne,    oder    man 

^xirt-    die  Extremität,  indem  man  seitlich  Sandsäcke  legt,  mit  Hülfe  des 

Kxt  G  nsionsverbandes. 

^  JF*iir  gewöhnlich  ist  es  genüs^^nd,  wenn  die  erhärtenden  Verbände  über  den 
^^ioctk^lix  beginnen  und  bis  zum  Hüftgelenk  hinreichen.  Nur  ausnahmsweise  empfiehlt 
^*s  sioli,  den  Fuss  in  den  Verband  hinein  zu  nehmen.  Den  Magncsitver])and 
*"J|>r<i.- lilen  wir  wegen  seiner  Leichtigkeit  und  Festigkeit  besonders  für  abgelaufene  Fälle, 
•^♦•na  man  den  T'atienten  noch  eine  Zeit  lang  unter  dem  Schutz  eines  solchen  Verbandes 
it-ni r»^ gehen  lassen  will.    Uebcr  die  Methode  geben  wir  bei  dem  KUimpfuss  das  Nöthigc. 

AVir  haben  den  Fxtensions verband  bis  dahin  als  wirkliches  Cur- 
littol  noch  nicht  erwähnt.  Wir  glauben,  dass  für  die  acuten  Fälle 
on  Oonitis  die  Mittel,  welche  wir  dort  angegeben  haben,  von  ungleich 
rö?s>serer  Wirksamkeit  sind,  als  der  Zug  mit  Gewichten;  aber  auch  für 
i^  ^li ronischen  Fälle  wenden  wir  denselben  nur  vorübergehend  an,  um 
►c^^^Ttimte  Symptome  zu  bekämpfen.  So  ist  er  oft  entschieden  das 
<irlvsamste  Mittel,  um  bestehen(h^  abnorme  Schmerzhaft igkeit  zu  besei- 
f\^^Ti^  und  hier  wirkt  er  um  so  sicherer,  je  heftiger  der  Schmerz, 
.^^^\\  dann,  wenn  er  sich  mit  Muskelzuckungen  verbindet.  Ebenso 
\)CAienen  wir  uns  des  Mittels  sehr  vielfach  zur  Beseitigung  der  Con- 
t'Cax^tur  (siehe  unten). 

Dahingegen  haben  wir  ebensowenig  wie  Schede  eine  günstige  Wir- 
"fcung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  an  sich,  wenn  Schmerz  und  Con- 
tractur  beseitigt  waren,  gesehen,  wohl  aber  erwähnen  wir  als  Nachtheil 
des  Verbandes,  dass  mehrfach  Gelenke,  welche  lange  Zeit  in  Extension 
liegen  blieben,  auffallend  schlottrig  wurden. 

Die  Bearbeiter  der  Extensionsfragc  am  Kniejj:elenk  haben  in  letzter  Zeit  die 
Wirkung  des  Zugs  in  verschiedener  Weise  experimentell  zu  begründen  gesucht. 

Zunächst  tritt  unzweifelhaft  bei  Extensionsbelastung  am  Fuss  eine  wenn  auch 
geringe  Diastase  der  Gelenkcnden.  schon  des  gesunden  Gelenks  ein.  Wenn  hier 
Reiher  fand,  dass  Gewich tsbelaslung  mit  20  Kilogr.  eine  Diastase  von  Jl  Mm.  be- 
wirkt, so  ist  anzunehmen,  dass  auch  geringere  Belastung,  wie  wir  dieselbe  anwenden 
an  dem  erkrankten  Gelenk,  schon  eine  Druckentlastung  der  Gelenkenden 
herbeifuhren  wird,  welche  sich  bei  Contracturen  der  Beseitigung  der  Contractur 
durch  Wechsel   der  Contactpunktc  des  Gelenks  anschlicsst. 

Eine  andere  Frage  ist  die  nach  dem  Verhalten  des  hydrostatischen  Druckes 
im  Gelenk  bei  der  Anwendung  von  Gewichten.  Während  man  hier  a  jmori  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  dass  durch  die  Distraction,  also  durch  Vergrösserung  des  Raums 
zwischen  den  Gelenkenden,  die  Synovia  hierhin  entweichen  und  somit  der  durch 
eine  in  das  Gelenk  geschobene  Manometerröhre  messbare  Druck  vermindert  würde, 
hat  Hüter   gefunden,   dass    bei  Anwendung    eines    bis    zum  Knie  reichenden  lieft- 
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für  freie  Entleerung  durch  passende  Gegpnöffnung  und  Drainage  Sorge 
zu  tragen.  Oefter  ist  es  nöthig,  dass  man  sofort  eine  breite  Oeffnung 
auf  der  Kniekehlenseite  anlegt.  Man  geht  liier  am  besten  medialwärts 
von  dem  Nerv,  tibial.  anticus,  vorsichtig  präparircnd  und  schliesslich  die 
Theile  stumpf  trennend,  auf  den  popliteakMi  Schleimbeutel  vor. 

Zuweilen  gelingt  es  in  den  schlinimsteji  Fällen  noeh,  durch  starke  Gewichtsbe- 
lastung der  Extremität  (10 — 15Kilogr.)  ein  Klaffrn  des  Gelenks  herbeizuführen.  Ein 
zwischen  den  Gelenkenden  durchg(!führtes  Drainrohr  wird  unter  solchen  Verhältnissen, 
besonders  wenn  man  eine  OcfTnung  aiif  der  Hinterllächc  anbogt,  dann  noch  im  Staride 
sein,  den  Eiter  frei  zu  entleeren  (Roiher). 

Man  versucht  auch  jetzt  durch  wiederholte  Ausspülung  mit  star- 
ken Carbolsäurelösungen  den  Eiter  fäulnissfrei  zu  maclien.  Uebrigens 
sind  wir  hier  an  den  Grenzen  der  conservativen  Behandlung  angelangt, 
und  es  handelt  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  um  die  lüntiJcTieidung 
der  Frage,  ob  resecirt  oder  amputirt  werden  soll,  worüber  unten. 

§.  98.  Wir  haben  bis  jetzt  ganz  von  der  Frage  abgesehen,  was 
wir  thun  sollen  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  liandelt  um 
entzündliche  Contractur.  Drei  Verfahren  kommen  hier  in  Frage 
und  zwar 

1.  das  Redressement  in  Cliloroformnarcose, 

2.  die  Streckung  in  Apparaten, 

3.  die  Anwendung  der  Gewichtsextension. 

Das  Bon net "sehe  Redressement  liat  für  eine  Zeit  lang  alle  anderen 
Correctionsverfahren  in  den  Hintergrund  gedrängt,  umsomehr,  als  noch 
durch  die  Chloroformnarcose  jeder  schädJiche  active  lilinfluss  der  Mus- 
keln ausgeschlossen  werden  konnte.  Wenn  wir  al)er  als  richtig  annehmen, 
wie  dies  von  Busch  besonders  in  so  überzeugender 'Weise  dargethan 
wurde,  dass  zumal  die  Flexionscontractur,  nachdem  sie  wesentlich  in 
ihrer  Entstehung  dadurch  begünstigt  wird,  dass  die  Kapsel  zwar  auf 
der  vorderen,  nicht  aber  auf  der  hinteren,  der  Kniekehlenseite  ausdehnbar 
ist,  und  berücksichtigen,  dass  sie  auch  durch  die  mit  der  Zeit  noch 
zunehmende  Verkürzung  eben  dieses  Theiles  der  Kapsel  erhalten  wird, 
so  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  eine  gewaltsame  Streckung  in  höchst 
unangenehmer  Weise  zu  wirken  vermag. 

Denken  wir  uns  die  Tibia  durch  die  verkürzten  Theile  gegen  die  hinterste  Par- 
tie der  Oberschenkelcondylcn  in  stärkerer  Beugung  festgehalten  und  versuchen 
Tf  ir  jetzt  eine  Bewegung,  hei  welcher  wir  den  Unterschenkel  am  Fuss  als  Hebelarm  be- 
nutzen in  der  Absicht,  den  bestehenden  Winkel  zu  beseitigen,  so  dreht  sich  dabei  die 
Tibia  um  den  Fixationspunkt,  welchen  sie  durch  die  gedachte,  gespannte  hintere 
Kaj>selwa;id  gewijmt.  Sie  wird  dadurch  selbstverständlich  verhindert  nach  vom  zu 
gleiten,  ihr  vorderer  Rand  stützt  sich  gegen  einen  Punkt  der  Oberfläche  der  Ober- 
schenkelcondylen  an,  und  während  jetzt  die  hintere  Kapselwand  gedehnt  wird  oder 
einreisst,  bleibt  die  Tibia  eben  an  diesem  Stützpnnkt  stehen,  sie  gleitet  nicht  nach 
vorn  und  zwar  bleibt  sie  stehen  in  Subluxation  nach  hinten.  Hüter  hat  auf  diesen, 
den  fiir  floride  Fälle  gewiss  wahrscheinlicheren  Mechanismus  aufmerksam  gemacht, 
während  H.  Meyer  schon  vorher  die  Aufmerksamkeit  der  Chinirgen  auf  ein  ander- 
weitiges unglückliches  Ereigniss,  welches  bei  fehlerhaften  Streckversuchen  eintreten 
kann,  gelenkt  hatte.  Er  nimmt  an  —  es  handelt  sich  für  ihn  wesentlich  um  abge- 
laufene Processe  — ,  dass  die  hinteren  Weichtheile  nicht  nachgeben,  und 
dass  deswegen  bei  der  versuchten  Streckung  die  Tibia  nicht  nach  vorn  um  die  Achse 
des  Gelenks  sich  bewegen  kann.  Sie  (bebt  sich  vielmehr  eben  um  diesen  hinteren 
l'ankt,  an  welchem  sie  fixirt  ist,  und  somit  wird  der  nach  vorn  von  diesem  gelegene 
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Thcil  der  Tibi.isclcnk  flache  gc^^en  die  0)>erflHrhe  der  Sohenkelcondyli-n  an'j?!pre>M.  IH: 
(?om|»rossion  kann  hitir  an  dem  vorderen  R;md  soweit  jjchen,  dass,  h»»sfiiii1rix  bri  na 
lacischen  Knochen,  rine  ZertriiinmeninL'  drs  einen  G«4enkrndcs  eintritt,  un^lxiarl^- 
trifft- dieser  Zufall  zumeist  die  Tibia.  welche  bis  liegen  die  Tuh«-r<vsitas  hin  cinkiurkt. 
Seltener  wird  drr  nbersehcnkel  ein;;t'drückt,  und  der  vonlere  Rand  der  Tihia  «I ringt 
in  die  Substanz  di-ssolbeji  ein. 

Mag  nun  das  eine  oder  das  andere  geschehen,  so  treten  sehr  un- 
günstige Verhälinisse  fiir  die  spätere  Brauchbarkeit  des  Geh»nks  ein. 
Am  ungünstigsten  sind  diesell)en  in  dem  Falle,  welchen  Hüter  henor- 
gehoben  hat,  in  dem  Falle  der  r.uxation  nach  hinten,  da  hi^T  nnrh 
durch  das  Reissen  der  hinieren  Kapsel  wand,  wenn  aurh  ninh  die  viir- 
deren  Theile  der  Kapsel  gelockert  sind,  ein  vollständiges  Abnitshen 
der  Tibia  nach  hinten  auf  die  Rücküäche  der  Condylen  stattfinden  kann. 
Solche  Glieder  |)ilegen  später  nur  mit  Stützapparaten,  oder  falls  Me 
sehr  schlotterig  wurden,  auch  gar  nicht  mehr  brauchbar  zu  sein. 

Will  man  überhaupt  strecken,  so  darf  man  wenigstens  nirht  in 
der  oben  bezeichnet^^n  Art  verfahren,  sondern  man  muss  den  Angriffs- 
punkt an  cler  Hinterfläche  des  Caput  tibiac  nehmen  und  von  hi»r 
aus  die  Tibia  um  die  Condylen  des  Femur  herumschieben. 
Wir  kommen  auf  die  Methode  unten  zurück. 

Bei  manchen  Fällen  ist  aber  während  der  Dauer  der  Entzünduni: 
der  Knochen  so  malacisch,  dass  derselbe  auch  bei  dem  zwwkmässipsten 
Versuch  einbricht 

Es  ereijrnete  sich  in  einem  Fall,  in  welchem  ich  bei  fungoser  Knies:t^l«-nkN-nv 
zünduni^  in  C'hloroformnareosc  nur  iranz  leichte  Vei*suche  machte,  ob  das  flcctin-' 
(relenk  sieh  strecken  lass*?,  dass  der  Oberschenkel  in  der  Gegend  der  KpiphyM-  bnuh 
Ks  irelan^r  dann  allerdinu^s  durch  folicende  i^lreckun;:  in  der  FractursteUe  und  :■  1- 
};enden  GypsverKinil  nicht  nur  die  Heilunj?  der  Fractur.  sondern  der  traumattvih' 
Reiz  l>raehte  auch  den  Funy;us  zur  lleilunj:. 

Immerhin  ist  aber  ein  soldier  günstiger  Verlauf  dun*haus  niiht  in 
allen  Fällen  zu  erwarten.  Im  Gegentheil  weiss  man,  dass  nicht  selten 
nach  dem  lledressement  acute  Kiterungsprocesse  und  vennehrte  Reizung 
eingetreten  ist,  und  zwar  nicht  nur  bei  gleichzeitigen  Fisteln,  sondern 
auch  bei  geschlossenem  Gelenk. 

Es  ist  daher  am  besten,  wenn  man,  falls  überhaupt  eine  (*hlon»- 
formnarcoso  zur  jrenaucren  Untersuchung  not  big  war,  in  dieser  nur  in- 
soweit die  neng(vstcdlung  beseitigt,  wie  es  bei  einem  leirhten  Zun  uu'l 
gleichzeitiger  rnterstüt/ung  der  Tibia  an  ihrem  hinteren  oberen  Ende 
möirlich  ist.  Nur  in  eiiuMu  Falle  müssen  wir  zu  dem  Rodre>>em'*ni 
in  mehr  energischer  Weise  rathen.  Es  kcnnmen  acutero  Formen  voi; 
Timior  albus,  wie  auch  von  serös  eiteriger  res|».  eiteriger  Kniegelenk'- 
entzündung  mit  ganz  ungemeiner  Schmerzhaft igkeit  vor.  Hier  weichm 
die  Schmerzen  am  rascliesten  dem  vorsichtig  ausgeführten  Ke<lre.v.senienT. 
Auch  bei  Kecidiven  von  Tumor  albus  en»ignet  es  sich  zuweih^n,  da>^ 
erhebliche  schmerzhafte  Flexioiiscontraciur  mit  Muskelzu<kungen  eintritt. 
Für  sie  ist  «dicMifalls  das  vorläutige  Hedressement  mit  nachfoIgendiT 
Extension  das  best«?  Verfahren  (Schede). 

Viel  weniger  Bedenken  bat  di(»  allmälige  Streckung  mit  Maschinen. 
Am  einfachsten  dient  hier  ein  l)einka.sten  in  der  Form  des  Planunj 
indinatum  duplex.     E>  genügt   bei  fris<hen  Fällen  und  einfacher  Beuge- 
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contradur  fast  stets,  wenn  man  allniälig  den  Ikniguniijswinkel  des  Pla- 
num inclinatum  vermindert.  (.'()mj)licirtere  Maschinen  sind  immer  theuer, 
und  da  sie  nicht  liir  jeden  Fall  ])assen,  umständlicli  in  der  Anwendung. 
•Im  Allgemeinen  sind  sie  so  construirt,  dass  auf  einem  Cirundbrett  zwei 
Hohlschienen,  je  eine,  welclie  den  Unterschenkel  mit  dem  Fuss  und 
den  Obei*schenkel  aufnehmen,  mit  dem  Überschenkeltheil  fixirt  und 
entsprechend  dem  Knie  (hirdi  eine  stellbare  Articulation  verbunden  sind. 
Derartige  Apparate  sind  von  IJonnet,  Lorinser,  Stromeyer,  Bü- 
ro w  u.  A.  construirt  worden.  Die  liier  abgebildeten  Apparate  sind  von 
J.orinser  und  ßonnet. 

Fl«.  247. 


Lorinser'»  und  Bonnet'ff  Streckina«chine'. 


KDas  Verfahren,  weL'hes  sich  jedocli  seiner  Einfachheit  und  Schmerz- 
losigkeit  halber  für  die  meisten  Fälle  empfiehlt,  und  dem  zu  gleicher 
Zeit  eine  günstige  Wirkung  in  Beziehung  auf  Druckentlastung  der  Ge- 
lenkendßn,  zumal  bei  zunehmender  Streckung,  nicht  abzusprechen  ist, 
ist  die  Extension  mit  Gewichten.  Vielleicht  mag  auch  gerade 
dem  erhöhten  hydrostatischen  Druck,  welcher  im  Gelenk  eintritt, 
wenn  es  aus  der  Beugung  in  die  Streckung  übergeführt  wird,  ein  direct 
heilender  Eiiifluss  zuzuschreiben  sein  (Busch).  Die  Hauptwirksamkeit 
des  Verfahrens  beruht  aber  eben  in  der  meist  schmerzlosen  Be.seitigüng 
der  Deformität. 

Busch  hat  vollkommen  Rocht,  wenn  er  dem  Zug,  welcher  nicht  in  der  Ach.se 
des  Oberschenkels,  sondern  in  de;  cles  zum  Oberschenkel  in  einem  Winkel  stehenden 
Unterschenkels  wirkt,  zunächst  nur  einen  streckenden  Kinfluss  auf  den  Winkel  zu- 
schreibt, wobei  die  Contactpiinkte  der  Gelenkendeu  allmälig  «gewechselt  und 
dadurch  die  vorher  gedrückten  uleerüsen,  cariösen  Partien  von  Druck  entlastet  wer- 
den.    Allein  je   mehr   sich   der  Winkel    streckt,   desto    mehr  nähert  sich  doch  die 
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Rlclitung  des  Zugs  der  Achs<?  des  (llwrsplionkrls  und  wirkt  m^iäiI 
xcitij(5  ftvif  DIfistase,  auf  AiiscinandonEeriuri^  der  Oi*lrnk«^t»ilr'Jj  autl      .«. 
dcrun^'  d*?s  Drucks  d«Ts<dh<«n  ffegentnuandcr. 

Wir    sagk'ii,    dass    die  KxleujiioiisiiieUiodr    A\*'    r^lnfnrhsiie  m\ 
brauchen  iHcs  wolil  kaiirii  weiter  zu  bcgriiiulciu 

Ks  ^ird  ein  ExU'nsiorjsvoHKind  mit  lh.'f![»' 
Art,  Viw  wir  dk»s  berrils  beschrirlrtm  IiaIm-iIt  u; 
Kiiie^idtriliMp    Kür  erluddadvire  FIciioüsÄi^k'  ma>?i 
kvhic,  damit  sie  nirljl  ^u  UM  liege,  durnli  i'i«  Sj»r 
Kxtrcmirat  grle'y;ti\  lauere  Sandaiacki"  vcrvid Island i::»'u    li 
sellistverstiindliidi   rlureli  firi  fVi'Henki«<scn  vor  Uiurk  h« 
mnn,    zum:i!    bei  KimlLTn,    mit    schw^udicr  lielaÄtuuij.     I»i+i    f«;^    v wr    r!m< 
genrigend,  lU — Ti  Pfund  fast  ujinier  aiHivichetid.  wenn  man  nur  nicht  ru 
Zitd  erriNeJien   will. 

Die  MetliiiJe    hat    aber    Jen    weit**rftn  Vorzug,    das8  sit*  aud 
neben    iler  Kh^xi<ms('jmiraetur   bebteheoflen    Deviatinnen    der  Tibia 
am     leirhlesten    zu    beseitigen    im    Stan(h^    iüt.     St>    vor    allen   bti 
werri^slens  in  frisehen  FäHen  dsiH  entzünd liehe  Oenu  val&rum, 
dem    Flexiunswinkel    verschwindet   gleirhxeilig    der   ab&ul 
Abduetionswiirkel.     Wir    mrH-hten    darauf    prusses    (remeht 
(siebe  unten  Sireekung  der  Contraeturen).     Aber   man  hat  dafnit 
in  der  Hand,  die  liestelirnde  Subluxation  der  Tibia  n;u'h  binlim  n 
seitiiren,    wenn    iium    dein  Xng  in  der  Achse  det^  l'uNTsidienkdi* 
süUdien  am  Tibiakopf  in  der  ivicbtung  riaeh  üben  und  einen  /weitet 
Feniur  in  der  Riclitung  nach  unten  hin^uHj^,    wie   stdehes   auf  V 
nianii's  Clinik   /uersl    geübl    wt^rden  ist.     Hie  Metitude  rjst  au>  \ 
gimder,  8c|ie<fe*s  Abliafidlung  in  Langen beek's  Arch-   Bd,  XIL 
nommener  Abhilduni;  ohne  weiteres  verständlich,     (Siehe  Fi^,  24: 

Ist  die  Streckung  gebnigen,  so  rafhen  wir  genwb'  für  snb*hr 
mit  Abductjonscontraclur  un<!  Sulduxationsueii^uiic;  /.ur  bahli^vn  A 
düng  eines  Gy|>sverl»andes. 

Sollen  wir  norlnuals  kurz  recÄpiluliren^  su  üeheii 
der  Kiiifachhoit,  der  Sicherheit  und  Sehmi^rzlosigkfit 
Wirlcung  halber  die  Ciowichtsextejiisiün  als  A^s  Norina 
fahren  aiL 

Wir    ballen    sie    für    sicherer  in  der  Wirkung, 
die  eom(ilii  irten  < Dutracturen  (Abductinn,  Luiatim 
nach  hinten),  als  die  Mast  hinenbelundlung.     l^ebrii^en?»  kSo 
ncn    wir    auch    die    letztere  für  die  meisten  Fälle  emp'^  '   ' 
Dagegen    ist    die    fureirle  Streckung  nur  für  diu  Au>* 
fälle  heizuliehallen,  f)ei  welchen  heftige  Schm*" 
kcl/.uckungi^n  vorhanden   und  durch  langsam*' <; 
sion  nicht  i^u  l^eseiligen  sind. 

So    wenig    wir   il»re  Wirksamkeit  unterschätzen,    .-•  -t-lir  siii< 
über/iMigi,  ditss  auch  bei  V4»rsi(*btigem  (tebranch  der  MptUncli^  fii 
zahl    von    unglüi-klichen    Kreignissen    lur    den    <^[K'ririfn    nicht 
sebliessen  sind, 

§.  99.     Wie  weit  die  IJerechtignng  des  Chirurj^en  tffht,  dttf^^h 
Resection  des  Kniegelenks  den  chronisch  fungosen  Tf 
Verlauf  zu  unterbrechen ,    ihm  lässt  sich  narh  d<»n  uils 
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H(  heil?,  McLUmlr  tlvs  Z«i5»  Uri  J^tinKtion  dcT  TIW»  tijwh  biut«». 

indeo  Tliiitsaclieu  nicht  bestimmt  ciiLssi^rechen.  Wie  bei  allni  Opera- 
[incn,  niüüsttni  wir,  um  zunachsl  ilrii  l*jngri(T  selljs!  r<-*<*ljtfertiL^f'n  zu 
Snnen,  geivau  wissen,  wie  sirli  die  Toilesziffer  mich  Resntion  verlialt 
der^  weh:he  wir  bei  dpin  Verlauf  jLrb>i(;badij^»?r  Fälle  ohne  Reseriioii 
^wiüuen.  Statist  isrh  können  wir  nur  «len  ersten  T\m[  der  Knii^e  hv~ 
itwortrn,  und  auch  diesen,  wie  es  Uv\  jeder  zusamniengeh^senen  Sta- 
Rtik  .stets  der  Kall  ist,  nur  unvollkommen.  Nach  verschiedenen  sta- 
»tisi-hen  Zus<ninmensteltun^en  (HeyiVIder,  IIoi1k<^'^^  Hohnes,  Frire, 
[5nigy  Knoll  n.  A.)  schwankt  die  Mortalitäts/iflfer  nach  der  Knierc- 
liion  zvvis(*ben  20  und  50  Procent. 

Am  ffi-rinifsti'n  i-^l  offmku   die  Mortalilüt  im  KindesaU«r  (Ii>*||  Proc.)  und  nin 

llcil    der    difffTcnU'n  Kq^obnissc    der  rinxoincii  Statistiker  der  Knit*g«lt?riksrvsertion 

irrwj^H  nus  dics*n  Th.ithathcn  xu  erklisreii,  dcim  die  mis  Htiyf«?  ldcr\s  Stntiytik 

•  iir  Morialitiitszifl*«  r  der  KrwarhscrK-n  erj^i^bl  3*)  l*ro<*t*ht.     Abt-r  .lurh  die 

,     .         \  idkt'.r  liabi-n  bis  y-l/A  nat'h  dor  Oi^rutiori,  »ei  cä  durrh  individtjc^Mo  V*^r- 

cr  Oi»»Tir1on,  sei  es  dundi  dii*  bosst^rt'  O|»rntl{orvsm«*lltc»de  und  N* 

liti»?r'fo  Zahlen    gcbglen    (KnslÜndrr).      IVbn^oiis    miUscn  wir  ä 

.'-  Morlalitütsütahstik   nucU    für  uns  jrtzl  untiT  der  total  vrrinti  rtr  n 
^  (Liste rvrrbaud)  fast  keinen  Wurth  mehr  hat,  ncnigsti'ns  ins^forn 
lon^iitAi  ilurch  acfidcnttllc  Wund  krank  heilen  b^^i^timmt  ist. 
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Nnln'ii   »1<M    Krai^u   (l»*r  Monalitüt  kommt  aber  die  Zahl  der  Mi»« 
erfulge   \m  dmi   Knif;;i*l«*tjk  srlir  in   Hetrarht,     ZiinSi^list  iM  tlii*  Zah 
flcr    iHcht    heileuJen  Grlrnkt*    eiru*    un^ewiihnlirh    i^^nissc.     Sii*  In 
wulil  20  Pi'ocenL     Untor  diesen  MissiTful^on  stiml  allertlinirs  iio« 
Anzahl    von  Krankten  —   hv\   tinr   vnn  mir  aufnestrlltt*fi  K     '      ' 
sIimI    fs    rtwa    10   Proront    —    tlurrh  Amputaiion    am  I. 
worrirn, 

Üit'  Hfilun^%  wi^rlio  in  J</n  meisten  Fallen  ilun^h  verhaltnisHuÄ^ 
feiste  V'^ereinignng    (til/ruse    Narbe,    knor[*eli«i5<%    kniklienw*    *" 
si4t**ner  diirrli    beweizliehe  und  darm  meist  iinbraurldtare  Ps»'u»jarij 
i-rbd^t,    \rnnag,    /jiinal    wenn    tlie  Testr  Verwatb^^ung  \n  ^inm  W 
{ü — 10")  Winki'lslrllyiii^  erfuljito,  selir  brainhbare  Ul 
zielen.    Aljer  gerade  m  den  l'üllen.  In  webhen  di*'  ]{v  üj 

ervvünsebt  sebeini,  hei  dem  Fnngus  genu  der  Kinder,  droht  dem  IIH 
wrb'bes  \ollküninien  branebbar  ausii^elieiÜ  war,    in   der  Foljee  iicm*1j  illf 
lirlalir,   unbranrbl>ar  /tj   werden,      liinnial  lieslebl   nümlieb.    TiiM'h  wi'J* 
eine    voUkninniene  Synostose    er/itdl    zu   sein  sebien,    /,ii 
Knie  in  der  für  das  Geben  erwiinscbten  leirblen  Flexion  u  .  .. 
grosse  Tentlenz  zur  allniälii; /uneinnenden  Flexionsicoülractur«  Au 
dem  Ideibt  in  vielen  Fällen  ilas  Waehstbum  des  (tliedes  sehr  ff 
beblirb  zurück,    selbst verstäntllieb  umstnnebr,  je  jünger  <L\s  Hjrri 
Kind   war. 

leb  habe  irii<;li  hi'mühi,  A'w  Ursaohit»  für  das  2UrGeki5i»hlit4n'n«i  Wa''^ 
E\trL<milät  in  ähiiliflK-r  Art.    wie   <iics  bereits  von  Murray  -  llunn*li  r; 
i*iir,  fosUusli'lIciL     Aus  einer  Ujilersut*hiMij^  Hi^r  Fiil--       ri   n,!.},,  r,   ,i  ^ 
i'rhcblii'h,  bis  zu   10^-12  C<rii.  uinl  mehr  /urticl, 
hervor,  »lass  mit  (kr  GrÜÄS«  cles  entfernten  Stückt-. 
wm*hsl,  iiii^s  vielfriefi  ;iKso  «Klh Wegschncidr^n  tler  l'-iujiUy »«.»nf  1 
lieh    besehuldigl    wt^ilen   miiss,     LdiJer   bt  dies  tibtir  nirht  nur  hci 
und  es  i>U?ibt  ^uweiU'Ji  iJas  VVat*h^thum   aurti  »:rhebli<*h  zuruek,   wt 
geschctnt  wur<b*.     I«'h  hnhe  nachifc wiesen,  i\jisn  in  «^incm  Falle,  in 
EpiphysenrtHehe   ^nr  rjiehts  p-npfert  wurde,  un<l  in   welehem  rjtr  Ki 
Wochen   nnch   tb^r  Ujjenilion  sein  Umi  witMier  g^cbmurhUi.   uswh  8 
crhebliehc  Verkur/unjj:  eingt'trL-te^n  war»  und  in  einem  nn riefen  FäII»-^  tu   utirli^mii 
ein  Thr.il   der  knink^n  Tibiaeiiijdiy.^c   durch    die  Dprmtion   fortfinl,    fand  »irb 
dcrscllw^n  Zeit  das  gleiehe  Kndrcsultat, 

8o    kann    es    kommen^    dass   durrb  die  auh  d^r  Flr^xiom 
cnnlraetur  und  dem  zurückbleibenden  Wueb.Hthum  resQUirüliI 
Verktirznng   das  (Mied    nahezu   orler»    wit^   ich  es  to  rioem  41 
deren  Falle    erlebi    babr,    vollk<»mmen    unbrauebbar    werd^ 
kann. 

Aber  freilieb  kann  nian.  wenn  man  siib  Miibe  giebf^  Knelit  qa 
weisen,  doss  aueli  Glieder,  welebe  in  fiiiher  Jirgend  nat  h  Utifr«'f  I^ 
der    sebw^eren   Knlzündnng    mit   Fisteln  ausbeihen,    d 
theilen  nnierwinien  sind,  ut\d  es  Ideild   al><»  noeb  zn  ' 
diesen   \  erbälinissen  i^erade  d<mi  Kinarrilf  der  lleseetiun  Rrrt?i.s<prr  &'fi 

für  WaelistbutnsbeNehränknng    /uzumejisen    ist,    aK    -t-"    -  *"» ^   • 

liin^er  binziebencb^n   Heilung  idme  lU\sn'tion. 

Narb   aHeni  dem   ist  wohl   bejrreiflieh,    wenn    \tvlv  ^ 
der  Ansieht  sind,  man  soll  bei  dem  Fungns  geno  »mit  r» 
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kliche,  durch  Eiterung  und  Fieber  bedingte  Lehensgefalir 
tritt.  Aber  auch  für  diese  Fälle  muss  mau  in  Erwägung  ziehen, 
nicht  sofort  amputirt  werden  soll,  oder  wenigstens,  ob  man  nicht 
dem  Resectionsschnitt  den  Kranken  sdion  vorher  darauf  aufmerksam 
Tiachen  hat,  dass  möglicherweise  amputirt  werden  müsse.  Personen 
seits  der  30er  Jahre,  welche  bei  offenen  Kniefisteln  fiebern,  amputirt 
n  wohl  in  den  meisten  Fällen,  und  für  den  Fall,  dass  bei  Kranken 
sehen  20  und  30  Jahren  weitverbreitete  ostale  Herde  nachweisbar 
1,  so  dass  gleich  oben  im  Schaft  resecirt  werden  müsste,  scheint  mir 
nfalls  der  Nutzen  der  Eriialtung  eines  sehr  verkürzten  Gliedes  nicht  so  ^ 
SS,  dass  die  Amputation,  welche  rasche  Heilung  und  grössere  Sicher- 
t  gegen  die  Gefahr  von  nachträglicher  Tuberculose  bietet,  nicht  vor- 
ogen  werden  sollte.  Ebenso  wird  man  auch  bei  ganz  jugendlichen 
ividuen  die  Operation  selbst  für  den  Fall  von  Fieber  nicht  gern 
•hen,  sondern  sich  eher  mit  w^iederholten  Auslöffelungen  des  Gelenks 
nügen. 

Meine  persönUche  Meinung  geht  aber  dahin,  dass  der  Resection 
h  eine  grössere  Ausdehnung  gegeben  werden  muss  und  zwar  umso- 
ar,  als  jetzt  mit  Lister'schem  Verband  die  Mortalitütsstatistik  viel 
ser  ausfallt.  Ich  lasse  mich  dabei  bestimmen  durch  die  Thatsache 
so  unendlich  chronischen,  in  seinem  Ausgang  vielfach  total  unbestimm- 
en  Verlauf  des  Kniefungus.  Ich  reseciro  Gelenke  nach  längerer  fruchte 
?r  Anwendung  der  oben  beschriebenen  Heilmittel,  sobald  bestehende 
scesse  sich  mehr  und  mehr  ausdehnen,  ja  auch  ohne  den  Nachweis 
i  Abscessen,  wenn  aus  dem  Vorhandensein  von  erheblichen  Contractur- 
Uungen  (Genu  valgum.  Zurücksinken  der  Tibia)  erschlossen  werden 
SS,  dass  schwerere  Gelenkdestruction  vorhanden  ist.  In  diesen  Fällen 
"f  man  ohne  Operation  auch  mi  besten  Fall  erst  nach  Jahren  die  Aus- 
lang mit  mehr  weniger  unbrauchbarem  Glied  erwarten,  und  ich 
'feite  daher  umsomehr  zur  Resection,  falls  das  Gelenk  erheblich 
lotterig,  wohl  gar  seitlich  verschiebbar  geworden  ist.  Am  leichtesten  ' 
schliesse  ich  mich  unter  solchen  Voraussetzungen  zur  Resection  bei  Per- 
eu  von  12—20  Jahren,  am  schwersten  bei  Kindern  bis  zum  7.  Jahre. 

Ich  glaube  aber,  dass  man  die  Zahl  der  Misserfolge  erheblich 
untersetzen  >vird,  wenn  man  die  Resection  bei  Fungus  in  der  Art 
fuhrt,  dass  man  den  Schwerpunkt  nicht  auf  die  ausgedehnte  Ent- 
Ung  von  Knochen,  sondern  auf  die  sorgfältige  Entfernung  der 
nken  Kapsel  verlegt.  Die  Mehrzahl  der  Nachamputationen  ist 
^ig  wegen  fortschreitender  Fungosität  im  oberen  Recessus, 

wir  werden  unten  die  Methode  angeben,  wie  man  diesen  Herd  für 
^^lY  zu  entfernen  hat. 

Findet  sich  bei  Kindern    der  Knochen  wenig  krank,    so  soll  man 

Operation  an  diesem  auf  das  äusserste  Maass'  beschränken  —  ich 

'^  in  mehreren  Fällen  nur  den  kranken  Knorpel  und  vom  gesunden 

dem  darunter  liegenden  Knochen  soviel  —  bei  Kindern  meist  mit 
^  Messer  —  entfernt,  dass  eine  gute  Adaption  möglich  wurde.  Trotz- 
te ist  auch  bei  diesen  Fällen  feste  Venvachsung  der  Gelenkflächen 
öicht  worden.     Im    anderen  Fall    entferne   ich  nur  solche  Scheiben, 

^«nl«,  Chirargie.    Band  IL  ^^ 
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dass  die  Epiphyseuflädie  sicher  geschont  wird,  und  schaffe  kranke  Tl 
nachträglich  mit  der  Säge,  dem  Messer,  dem  s<*harfen  Löffel  is 
weg,  in  der  Hoffnung,  dass,  wenn  nicht  der  ganze  Theil  der  Epip 
geopfert  wird,  der  Rest  noch  fiir  das  Wachsihum  der  Extremität 
Nutzen  bleibt.  Bei  Kindern  wird  man  aber  gut  thun,  die  Extreniiti 
Streckstellung  zu  heilen,  und  mindestens  noch  für  Jahre  einen  Tutor, 
eher  das  Eintreten  von  Flexionsstellung  unmöglich  macht,  tragen  zu  k 
Der  Amputation  sind  die  Fälle  zuzuweisen,  bei  welchen  die 
rung  weit  über  das  Gebiet  des  Gelenks  hinausreiclit,  zumal  für 
,  Fall,  dass  schweres  Fieber  oder  Symptome  anderweitiger  Tuherc 
eine  möglichst  baldige  Ausheilung  der  Localaffection  nöthig  rain 
Ingleichen  raihen  wir  auch  zu  amputiren  bei  den  oben  bereits 
sprochenen  Degenerationen  der  grossen  Drüsen  (Niere,  I-eber,  Mik) 
Unterleibes.  Schliesslich  macht,  wie  wir  bereits  bemerkten,  ungpw 
lieh  hoch  an  den  Knochen  sich  erstreckende  Erkrankung  die  imj 
tion  nöthig. 

Die  Contracturen  und  Ankylosen  im  Knie  und  deren 
Beseitigung. 

§.  100.  In  der  überwiegend  grösseren  Anzahl  sind  Ankylosen 
Contracturen  im  Kniegelenk  die  Folge  der  eben  besprochenen  Gel 
entzündungen  —  es  handelt  sich  um  arthrogene  Bew^egungshenimui 
Wir  würden  daher  bereits  Besprochenes  wiederholen,  wenn  wir  ii 
näher  eingehen  wollten,  dass  und  warum  dieselben  meist  Flexion: 
tracturen,  in  einer  Anzahl  combinirt  mit  Genuvalgumstellung,  i 
mit  Rotation  des  Fusses  nach  aussen  und  nicht  selten  mit  Lux; 
der  Tibia  nach  hinten  zu  sein  pflegen.  In  wenigen  Fällen  wurdet 
gar  rechtwinkelige  Ankylosen  nach  vorn  (Genu  recurvatum)  als  I 
unzweikmässiger  Lagerungsapparate  beobachtet  (Grant  u.  A.). 

Wir  wollen  nur  kurz  bemerken,  welcher  Art  die  Bewegungshii 
nisse  sind. 

Ks  liandolt  sich  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  nach  Gelenkentzündun^on  zu 
blribeiidi-ii  Bewcirunirshcminuiigen  nicht  um  feste  Ankylose.  Häufiger  sin- 
der  ft'hlorhafieii  .Stclluii'j:  des  Gliedes  aus  noch  mehr  weni^rer  ausgedehnte  B^» 
uvii  iiiöj:cli<*h.  In  diesen  Fällen  liegen  die  Bewvgungshindemissc  Ix-i  Fl«'iwi 
iraelur  wesenilich  in  den  verschiedenen  Bindegewebslagen  auf  der  B-^ 
seife.  Selbst  der  liinde«j:ewebsantheil  der  Haut  kann  sieh  hier  bis  zur  Zerivj 
keit  bei  Streckversuchen  verkürzen,  zumal  wenn  noch  tief  eingezogene  Fisteln 
Vorhanden  sind.  Froriep  hat  ferner  schon  darauf  hingewiesen,  dass  sich«ii<:l 
auf  der  LleuLre>eile  erheblieh  verkürzt,  und  ebenso  sind  ja  die  Muskeln,  vur 
die  Bindegewebs.schi'i'lc  und  das  intiumusculäre  Binilegewebe  derFlexon.n.  Jesl 
und  des  Semimembran.,  Semilendin.  ent.schieden  zur  Schrumjjfunü:  geneigt.  Hj« 
doch  eine  Zeil  lan-j;  in  der  Idee,  dass  die  MiLskeln  das  weseniÜche  Hinderai-* 
geben,  wie  auch  in  fl«»r  Annahme,  dass  man  durch  Ausscheidung  des  Musk« 
bei  dem  Kodross.uient  »lie  Tibia  vor  dem  Zurücksinken  iK^wahren  könne,  w 
Tenotomien  der  geilaehten  Muskel>ehnen  vorL'enommen.  In  derThat  sind  3l>er 
viel  häutiger  die  tiefen  Hiiidegewebsbahnen  das  schwerste  Hindern Lss  für  dir  K 
gung  der  C'ontraetur.  und  zwar  ist.  wie  wir  dies  schon  oben  ennä.hnt  haben 
narbige  Ketraction  der  hinteren  Kaj»selwand  das  am  meisten  zu  befürchtende It 
ti(»nshinderni.ss.  Zu  den  bis  dahin  angeführten,  für  die  liewcgungsheiniuwi*^D 
Coivtraeluren   wesentlich   massgebenden    Trsachen   kommen    nun    die  SyDicifc 
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^•ilcfiks.  die  Hemmungen  finrdj  Verschränk ung  v«:>ii  iioriosliilt^n  KnochoiiwuHierunpcn 
*tn  R.ifid  der  fielenkflächffi  (selten)  als  wesuuUicbü  Iktlbi^ungeu  lür  Ankylose. 
^'  sind  as  kiioq^iligc  Synostos(*n  uüdzwi^r  vi)rwiegeinl  bei  noch  relativ  er- 

*•  -  .rlcnkubtirflik'ben,  zum  Tlieii  bindegewebige  Vcmachimicreiu    Beidu  köruirn 

-•Aa  *ülcbü  vcrhanx'U  oder  verknöchern»  avia  der  knorpoii^^n,  der  biudojjemebigeii  Syn» 

«Mios«  wird  die  knöehenic  Ankylose. 

Die  Prognose  dieser  verschicdpuen  Formen  von  Contractur  ist 
Ebenso  verschiedeDj  wie  die  Form  selbst.  Ein  nacli  leichter,  serös 
^tarii^r  Synovitis  itiit  partieller  Synechie  geheiltes  Knie  gesüiltet  nieist 
rf  '*  riose  anf  rasche  Reseiliü:unf:  der  Contraciur  und  Be\vegU<'hkeit 
*.  iiks  zu  stellen.     Qin^  länger  dauernde  lutcrunij;  vorau>,  waren 

yl^telll  vorhanden y  so  darf  man,  wenn  iiocli  nicht  zu  lange  Zeit  ver- 
ging, wohl  eine  Beseiti^ng  der  etwa  vorliundenen  fehlcrliarien  Stellung, 
niclit  aber  ein  Wiederkehren  der  Be Weiblichkeit  mit  Siciierheii  versprechen. 
Sieht  das  Gelenk  io  Slreckstellün^  oder  in  dem  (lir  das  Gehen  brauch* 
brüsten  Winkel  von  5 — 15  CJratl  tleetirt,  so  ist  meist  ilberhaupl  nichts 
weiter  zu  versuchen.  Ein  Versuch,  unter  solchen  Umständeri  Muhiliiät 
m  erzwingen,  niuss  nach  reiflicher  lirwiigung  aller  liindernisse  und 
Getahrcu  (Möglichkeit  des  Wiederein treteiis  von  EnlKündung)  unter- 
noiiiinen  werden.    Es  gehört  Encrü^c  von  Seiten  des  Patienten  und  des 

Xr/.it^  dazu,    wenn   man  die  höclist  schiuer/diafte  Cur  dun-h   Flexions- 

pwegungen,  welche  der  Chirurg  mit  seinen  Händen,  oder  t.hirurg  und 
itient    mittelst  Maschinen  (Bonnet;)    vornimmt,    zu  günstigem  Ende 
Ihren  will 

Die  Prognose  der  s*ddimmen  FäLle  richtet  sicti  nach  «ler  St^Ihmg 
der  Extremität,  nach  dem  Grad  der  Dcstructiou  der  Gidcnkoberfläche, 
nach  der  Festigkeit  der  Verwachsung.  Je  spitzer  der  Winkel,  desto 
dunstiger  ist  bei  langer  Dauer  und  fester  Contracturstellung  die  Piw 
Gerade  in  solchen  Ffillen  ist  es  schwer,  die  schon  oben  be- 
liricbene  Luxation  der  Tibia  nach  l»inten  bei  der  Reductio»  hintanzu- 
ilten,  und  zwar  um  so  schwerer,  wenn  dieselbe  bei  weniger  spitz^ 
irinkliger  Flexion  schon  besteht.  Ganz  schlimme  Prognose  geben  fast* 
ier  die  Fälle  mit  erheldiclier  Genuvalgumstellung  neben  mittlerer 
lexion  und  starker  Rotation  nach  aussen.  Hier  handelt  es  sich  meist 
Dch  um  geringe  Grade  von  Beweglichkeit.  Sucht  man  bei  ihnen  die 
lexionsstellung  gleichzeitig  mit  der  Abduction  zu  beseitigeiij  so  gelingt  es 
cbwer,  die  Tibia  auf  den  inzwischen  abnorm  gewachsenen  inneren 
rOndylus  zurückzuführen,  und  leicht  erkauR  man  da^  Redressement 
lit  einer  zunehmenden  Unsicherheit^  einem  Er^-hl äffen  des  Gelenks,  so 
man  schliesslich  zufrieden  ist,  wenn  der  Kranke  mit  einem  Sehutz- 
it  gehen  kann. 
Kr)(chirt!rt  wird  auch  die  ProjrtiO!^**  durch  die  Vcrwachsunu  der  PalclU, 
Dd  zFir  nirh  iwei  Uichtmi^en.  Du  es  offeobar  immer  inir  ausnAbm^^r^t^'-  cHtn^t, 
,  sei  t:.H  dufi'h  einen  plot/ü'^ht-n   •  i   Zog  ver'  i- 

urui  Ftexiuü  furcirt,  sei  es  durch  \l  od^Tdur  ,•^ 

KU    emciw  JlüUhimmer   auf  den  mit  cin**r  tum;  r 

Ifenraciwun^  lü  brfrcien.  *ü  kann  einmal,  i^t-nn  d 

(^,9  taUlaud ,   die  Knie-ieheibe  *to  w**it  nach  ilcr  1  t  a.v  ui  u- 

nn,  d4Ä3  für  die  Tibia  in  Slrerkstrlhm^'  überhaufd  i'  Mt 

$0,  äoHS  die  5treckun^  ;;eluigt,  so  i^l  es  sthr  wichtig,  liAsn  >],^^  <i.  i- jiu   jü.ü    wt 
Q^mtion    mugliehüt    fest    ^'est^dU    bleibe,     Dean    die  Wirkunfcj    des  QuÄdnw|is  *a4s 
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AppAral  ftii*  die  Emclung  von  SlreckskUang  bt  ^-hr  rrdadrt,  äoI  dirTi 
mit  der  Tibia,  welche  lu  beiden  Stilen  um  das  Gelenk  hema  a  di«  Uftl 
fiiscie  gt*hfn,  Wachmnkt. 

"    Feste  Ankylose  schliesst  häufig  jf^des  andere  als  ein  bli 
verfahren  aus  und  ist  ins«>{ern  von  ungiinsti^'ercr  Pms^o^o^.    Za 
sirhtiiren   lAnht  cndlirh  noch  das,  was  wir  oben 

beue  Wachst  h  um  des  Beines  nach  langdauemder  L ... 

gebrauch  gesagt  haben.    Die  Verkürzung,  welche  daraus  resultirC 
selbstverstiindlich  bei  der  Voraussage,    welche  sich  n 
keil  des  Gliedes  nach  einer  etwa  voi^enoiuracnen  Stx- 
Ret^hnung  gebracht  werden. 

§.   101.     Dieselben  Mittel,  welche  wir  bereits  bei  ilcr  Ikb^ai 
der  entzümUiehen  Contractur  besprochen  haben,  kominen  auch  bi«r  j 
Frage,    und   wie  da,    kommen  wir  lur  lii 
mit  der  Gewichtsextension  aus,  und  sie  in 
bei  richtiger  Wahl  der  Methode  (§.  98-),  als  die  , 

welche  dazu  kostspieliger  und  häufiger  auch  lani;^. -x,x^m    ,>,. 

Allein    die    schwereren  Formen    sind   meist  diesen  beiden  Mittdi 
oder  wenigstens  ihnen  allein  nicht  zugänglich.     >  foi 

cirte  Streckung.     Auf  die  Gefahren,  welche  da  ^h 

Benutzung  des  Unterschenkels  ak  laugen  H«*belanii  mit  sich  (üb 
haben  wir  bereits  §.  98.  hinge^ieseu.  Hier  halien  wir  nur  ilie  Medun 
wuhhe  diese  Gefahren  möglichst  zu  umgehen  sucht,  zu  btspft(ki{ 
Vurausschicken  wollen  wir,  dass  wir  im  Einklang  mit  and» 
(Busch,  Volkmann  u.  A,)  die  Streckung  hoehgr^i 
contracturen  nicht  in  einer  Sitzung  forciren.  >l 
wir  uns,  bis  zu  einem  gewissen  Grad  die  Deformität  7"  * 
wir  fixiren  dann  das  erreichte  Resultat  durch  einen  • 
auch,  besonders  wenn  gleichzeitige  ün(- ' 
und  der  Flexions^rinkel  nicht  mehr  zu  • 
mit  Gewichten  (10  —  15  Pfund).  Im  letzteren  Fall  ge^ji  jeui 
Streckung  mit  Leichtigkeit  in  eiaigen  Tagen  vor  sich, 
wird  die  Operation,  nachdem  die  entzündlichen  Er 
schwunden  sind,  wiederholt.  D  '  '  sultat  ^*  '  I 
Zeit    durch    einen  Gyps-  oder  M.i  rhand,    'M  -* 

einen  Tutor  fixirt* 
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langen  Hebelarm  des  Unterschenkels  am  Fuss  zur  Streckung  benutzt,  sondern 
a  schiebt  auch  hier,  indem  man  den  Oberschenkel  auf  das  Lager  niederdrängt 
r  drängen  lässt,  den  Kopf  der  Tibia  aus  der  Kniekehle  heraus  nach  vorn.  Man 
ziehtet  dabei  auf  den  langen  Hebelarm,  aber  man  ist  im  Stande,  mit  reichlicher 
ift  zu  arbeiten,  da  man  die  Körperschwere  auf  die  schiebende  Hand  als  Belastung 
twirken  lassen  kann  (v.  Langenbeck). 

Schnallt  man  den  Oberschenkel  auf  ein  auf  dem  horizontalen  Lager  liegendes 
ett,  an  welchem  sich  zwei  lange,  den  Fuss  überragende,  in  der  Kniegegend  arti- 
lirende  Schienen  befinden,  gegen  welche  der  Kopf  der  Tibia  durch  einen  Gurt,  der 
f  der  Hinterfläche  derselben  verläuft,  fixirt  ist,  so  kann  man  den  langen  Hebelarm 
'  Schienen  mit  weniger  Gefahr  benutzen. 

Für  einzelne  Fälle  mag  der  von  Langenbeck  in  gedachter  Art  construirtc 
parat  von  Nutzen  sein.  Man  wird  ihn  aber  fast  stets  entbehren  können,  wenn 
1  unsere  oben  gegebene  Regel,  nicht  alles  auf  einmal  erreichen  zu  wollen,  be- 
fsichtigt. 

"Wir  sind  auf  die  Tenotomic  derFlexoren  (Semitendinos.,  Semimembran.,  Biccns), 
besonders  spannender  Theile  der  Faseie  hier  nicht  näher  eingegangen,  we|p^ir 
ilben,  zumal  wenn  man  unseren  Rath,  die  Streckung  nicht  auf  einmal  erzwingen 
rollen,  befolgt,  für  entbehrlich  halten. 

Aber  auch  die  forcirte  Streckung  genügt  nicht  fiir  alle  Fälle,  sie 
ügt  nur  für  einen  sehr  kleinen  Theil  der  knorpeligen  und  knöchernen 
c^ylosen.  Will  man  in  solchen  Fällen  die  Patienten  nicht  mit  Knie- 
zen  gehen  lassen,  so  bleibt  nur  eine  blutige  Operation  übrig. 

Bei  den  Versuchen,  auf  operativem  Weg  die  Knieankylose  zu  beseitigen,  hat 
bald  das  Gelenk  selbst,  oder  wenigstens  die  Verwachsungsstelle  der  Condylen 
Angriff  genommen,  bald  hat  man  den  Oberschenkel  zur  Correctur  benutzt.  Ge- 
;e  es,  mit  einiger  Sicherheit  eine  Fractur  oberhalb  des  Gelenks  am  Femur  zu 
ilen  und  durch  schiefes  Anheilen  derselben  die  am  Knie  bestehende  Verbiegung 
3ompensiren,  so  würde  gewiss  dieser  Weg  als  der  mildeste,  subcutane  zu  betreten 

-  Da  man  es  aber  ohne  weitere  Vorbereitung  fast  nie  in  der  Gewalt  hat, 
t^e  an  der  gewünschten  Stelle  einen  Bruch  hervorzurufen,  so  hat  man  ver- 
'CdenfEUjh  versucht,  den  Knochen  durch  subcutane  Perforation  nach  Brainard 
'hig  zu  machen  und  dann  den  Bruch  zu  bewirken  (Pancoast).  Schon  viel  früher 
de  jedoch  eine  breite  Wunde  angelegt  und  die  Deformität  durch  Aussägung 
^    entsprechend    keilförmigen  Stückes,    dessen  Spitze    nach  hinten,    dessen  Basis 

vom  lag,  beseitigt  (Rhea  Barton  1835).  Gordon  Bück  war  der  erste, 
her  den  Keil  an  dem  Scheitel  des  Winkels  hinwegnahm,  also  in  der  Art,  dass 
n.  aus  dem  Gelenk  selbst  entfernte  (1844). 

In  der  letzten  Zeit  sind  diese  und  ähnliche  Operationen  in  Deutschland,  beson- 
\*on  Billroth,  Volkmann,  mit  Glück  geübt  und  in  Beziehung  auf  die  Me- 

-  die  Anwendung  des  Meisseis  ganz  besonders  empfohlen  worden. 

"Wir  möchten  glauben,  dass,  wenn  man  diese  Methoden  sämmtlich 
X*  antiseptischen  Cautelen  ausfuhrt,  doch  zunächst  die  einfache  Fractur 
L  mehrfacher  Anbohrung  des  Femur  mit  Brainard'schem  Verfahren 
'^ersuchen  wäre.  Ob  Osteotomia  cuneiformis  oder  keilförmige  Ge- 
fesection  vorzunehmen  ist,  das  muss  wohl  der  einzelne  Fall  ent- 
jden.  Bei  einfach  spitzwinkliger  Ankylose  würde  ich  die  Re^ection 
'^hen,  während  sich  wohl  bei  weniger  spitzem  Winkel,  zumal  wenn 
^^  Luxation  der  Tibia  damit  verbunden  ist,  die  Osteotomia  cunei- 
^is  mittelst  des  Meisseis  nach  einem  Schnitt  auf  der  Rückfläche  des 
Ur  direct  oberhalb  der  Condylen  mehr  empfiehlt.  Gerade  Volk- 
^tx  hat  in  der  letzten  Zeit  verschiedene  derartige  wohlgelungene 
''^tionen  ausgeführt. 


vom  14. — 18.  Lebensjahr.  Die  Individuen,  welche 
Alter  eine  A bductionsconlractur  des  Unterscl 
kommen,  zeigen  fast  immer  auch  noch  sonstige  Symp 
ni(M  selten  sind  es  verliältnissrailssig  wohlgenäh 
BeRhnen  sind  die  kalkarmen  Knochen  absolut 
schweren  Körper  beim  Gehen  und  Stehen  zu  trag 

Im  Alter  der  Pubertätsentwickelung  werden  vo 
Individuen  betroffen,  deren  Beschäftigung  jetzt  ] 
der  Schule  entwachsen,  ungewöhnlich  hohe  Anfor 
stungsfälügkeit  ihrer  unteren  Extremitäten  stellt, 
bis  zur  Ermüdung  und  Uebermüdung  arbeitend  gel 
müssen.  Demgemäss  gehören  die  jugendlichen 
niederen  Ständen  an,  es  sind  vorwiegend  Bäcker 
doch  auch  Schlosser,  Tischler  und  nicht  sc 
Tag  aus  Tag  ein  hinter  dem  Ladentisch  stehend 
Abductionscontractur  befallen.  Die  Muskeln,  'w( 
wickelungsperiode  schon  an  sich  zur  Ermüdung 
bei  den  gedachten  Beschäftigimgen  über  die  Gel 
nommen.  Sind  sie  übermüdet,  so  sucht  der 
Glied  eine  Stellung  zu  geben,  in  welcher  s 
ohne  ihre  Mitwirkung  feststellt,  er  lässt  a! 
Hemmapparate  eintreten,  und  diese  nützen 
dem  Gebrauch  in  der  für  die  Deformi 
Weise  ab. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome  i 
sehen  wir  dann,  wie  sich  die  Entstehung  derselben 
In  letzterer  Richtung  verdanken  wir  ein  exactes  V 
den  Untersuchungen  von  C.  Hüter. 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  949 

Was  aber  für  die  Entstehung  und  Erklärung  der  Deformität  so 
Qgemein  wichtig  erscheint,  das  liegt  in  der  Eigenthümlichkeit,  dass 
immtliche  Symptome  verschwinden  bei  einem  gewissen 
lexionswinkel  der  Extremität,  einem  Winkel,  der  je  nach  dem 
rad  der  Deformität  schwankt,  aber  nur  in  seltenen  Fällen  einem 
chten  gleichkommt. 

Zum  Verständniss  der  Deformität  miLssen  wir  auf  unsere  Bemerkunj^en  über  den 
chanismus  des  Kniegelenks  verweisen.  Wir  haben  betont,  dass  der  an  G»',nu  valgum 
»rankende  bei  Uebermüdung  seiner  Muskeln  im  stehen  den  natürlichen  Hemmungs- 
Darat  des  Gelenks  in  Anspruch  nimmt.  Die  Belastung  trifft  nun  bei  gcstreckt^^r 
llung  schon  unter  j^hysiologischen   Verhältnissen   wesentlich    den    äusseren 

nd}Mus.  Denn  Femur  und  Tibia  vereinigen  sich  im  Knie  unter  einem  ganz 
3hfcn,  nach  aussen  offenen  Winkel.  Nun  vollzieht  sich  aber  auch  die  Hemmung 
r  S'treckbcwegung  wesentlich  am  äusseren  Condylus.  Während  kurz  vor  dem  Ende 
[  Streckung  der  inneren  Condylus  vermöge  seiner  eigenthümlichen  Form  eine  Ro- 
ion  nach  aussen  erzwingt,  rutscht  der  Condylus  extern,  femor.  sammt  dem  Me- 
cas  auf  der  Tibia  nach  vom.  Hat  diese  Verschiebung  den  äussersten  Grad  er- 
'bt,  so  klemmt  sich  bei  der  jetzt  eintretenden  Spannung  der  Seitenbänder  der 
liscus  zwischen  Tibia  und  Femur  fest.  Wird  nun  die  eben  gedachte  Hemmung 
u  liäufig  und  allzu  lange  in  Anspruch  genommen,  so  äusst-rn  sich  die  Folgen 
'  ixi  Formveränderungen  der  Gelenkoberflächen.  Vor  allem  erleidet  der  vordere 
1      der   lateralen  Gelenkoberfläche    der  Tibia    einen   erheblich  vermehrten  Druck 

"bleibt  in  Folge  davon  im  Wachsthum  zurück;  aber  gleichzeitig  prägt  sich  die 
mnngsfacette,  welche  als  Ausdruck  der  Einklemmung  der  Meniscen  am  äusseren 
J^>'lus  zur  Entwickelung  kommt  (siehe  pag.  894),  tiefer  aus.  Durch  diese  Ver- 
rxingen,  welche  nur  wenige  Millimeter  zu  betragen  brauchen,  erklärt  sieh  zu- 
st  die  Abductionsstellung.  Der  laterale  vordere  Abschnitt  der  Tibia  ist  niedri- 
?*i blieben,  als  der  mediale,  der  laterale  Theil  des  Condyl.  extern,  hat  durch  die 
öfte  Facette  einen  Defect  erlitten.  Beides  zusammen  muss  die  Wirkung  hal)en, 
^äre  ein  Keil  mit  der  ^xsLs  nach  aussen  aus  dem  Gelenk  genommen.  Da  sich 
^io  Facette  vertieft,  und  da  gleichzeitig  der  vordere  Rand  der  Tibia  niedriger 
«"clen  ist,  als  normal,  so  wird  auch  die  Hemmung  der  Streckung  erst  spätor  ein- 
'^^vind  somit  Ueberstreckung  zu  Stande  kommen. 

^V'enn  nun  aber  die  Streckung  über  das  normale  Maass  hinausgehen» kann,  so 
^^  auch  selbstverständlich  der  innere  Condyl.  noch  über  dies  normale  Maass 
*^  durch  seine  Form  eine  weitere  Rotation  des  Fusses  nach  aussen 
r  ^  w  in  gen.  Wir  brauchen  kaum  hinzuzufügen,  dass  sämmtliche  Erscheinungen 
^^>-  der  Streckstellung  vorhanden  sind,  weil  sich  eben  die  anatomischen  Ver- 
''^xigen  nur  an  den  Thcilen  vollziehen,  welche  während  dieser  Stellung  in  Con- 

^vnd,  und  dass  sich  daraus  das  Verschwinden  aller  Syui})tome  in  der  Beugc- 
^*>^g,  in  welcher  sich  unveränderte  Thcile  der  Gelenkoberfläche  berühren,  erklärt. 
^^it  dem  eben  Gesagten  ist  denn  auch  so  ziemlich  alles  erschöpft,  was  über  die 
^  o  logische  Anatomie  des  Genu  valgum  gesagt  werden  kann.  Alle  Verände- 
^^,  welche  man  an  extremen  Fällen  bei  aus  der  Jugend  stammenden  Knickbeinen 
^^  Personen  findet,  kennzeichnen  sich  als  Folgen  der  durch  die  abnorme  Beha- 
lt hervorgebrachten  Reizerscheinungen.  So  kommt  es  allerdings  bei  langer  Dauer 
*^59e.hleifun£j,  zur  Bildung  von  Schlifl'flächen  in  den  lateralen  Theilen  des  Gelenks, 

'^it   ihnen   entwickeln  sich  bald  die  Symptome  der  Arthritis  deformans.     Ver- 

*^rnde  Randwülste  von  neugebildetem  Knorpel  wachsen  besonders  an  den  Seiten- 
^*^   der  Condylen,  wie  um  die  Patella,  während  der  Knor])el  selbst  sich  zerfasert 

^^•hwindet.  Dabei  dehnt  sich  öfter  die  Kapsel  aus,  und  eine  gewisse  Neigung 
^^ovitis  serosa  stellt  sich  ein. 

-irie  Anzahl  von  Veränderungen  bildet  sich  ebenso  nothwendig  aus  unter  dem 
^^  der  abnormen  Belastung.  Das  Ligament,  intern.,  dessen  Insertions- 
^  sich  entfernen,  wird  länger,  aber  auch  zugleich  derber,  tragfähiger,  das  Lig. 
*^-,  dessen  Ansatzpunkte  genähert  sind,  wird  allmälig  entsprechend  vorkürzt. 
*luch  an  den  Knochen  resultiren  aus  dem  abnorm  vertheiltcn  Druck  abnorme 
^tliumsverhältnisse.     Der  von  Druck  entlastete  Condylus  internus  wächst,  wie 
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wir  schon  Hnmcrkten,  stärker,  die  Tibia  (E^Vbl  mit  der  Zeit,  ♦ 

stUDg,    narJi,    sb  wird  vtsrbo^'cu,    sio  beschniibt  an  ^binn  .,t„ 

der  Convexitnt    nach    iunta    gerichtete  Ciirvc,     Olci 

adaplirt,  die  an  der  AosscJiseite  liegende u,  zumal  der 

der  Quadricep«!  hat  in  Fol^'e  seiner  veränderten  Zu^'  'tj^uiig, 

auf  den  noch  daisu  arrophisehen  äusseren  Condyl,  ?i 

Fiir  den  (lang  des  Kranken   werden   darch  di<  ^timal^ 

Folgen  herbeii(e führt     JJufölll  djc  Kraukheil  b<:ide  I  '     ^ 

nicht  heimlichen  die  Knie  aneiminderstossen,  die  Kttrt'injUUn  im  l- 
a)>dueir«u,   iind   um   den  stark  promlnirenden  Coudvl  mehl  nnr-h 
7.U  lassen,  nach  aussen  rotiren»     Die  Fiisse  werden,  weil  dif  ' 
lieh    den    inneren  Fu5srand    trifft,    mei*<l   niTjach^»!  ]tlAft,     8; 
üfier  die  Abduelionsstellung  dadurch   zu   •  f»,   da??!* 

natio  US  bewegtlüg  vollzieht,  deusctben  in  K'  Üunj^^  bi 

sieh  BO  zui^cilen  allmäli^'  das  Bild  eine.«^  i;quuhiv.uuL»,    ^ 

Am   elgenlhümUehsten   formt  sieh  das  Hild  der  F.itrrmitlili^n  tiiw«(1eii  litt 
seitig  rliachi tische m  (ienu  valguui,     K^  bildet  »ich  nar«/ 
eine    Gcuuvar Umstellung   aus.     Der  Kranke  sucht    ; 
auf  die  Seite  des  Genu  valifum  zu  verlcgeir,   und  d 
genommene  Stclluni?  hat  zugleich  den  Voriheil,  da 
ander  kommen,  die  Knie  nicht  zu^ammens* 

auch  denNaehtheil,  dass  durch  den  mehr  n 

verlegten  Sebwerpmikl,  das  aufrechte  Gehrn   ...M,n,E.i]M 
den  FäUcn»  welche  ich  sah,  war  das  Genu  VArum,  da 
der  Schaflknoehen,  de^  Femur   und   der  Tibia  ^    l. ..i« 
dass  Veränderungen  an   den  Gelenk fläehen   in 
beim  Genu  vaJgum,  die  Deformuäl  hen'oniubnii^  .-     .-  • -   ,     ■■  ■  -  • 

§.  103.     Die  Prognose  des  rhachi tischen  Genu  valpim  ii^t 
lieh   hesser,    als   die  des  im   Pubertatsalter    sirh    entwi 
gesehen  davon,  dass  mau  da,s  Kitid  leicht  den   parliTheilj-    .   i.nHu 
der  Belastung  des  Extremität  entzielicn  kann,  repariren  sich  auch 
durch    die  Krankheit    veränderten  Fonnen   der  OeleukabtTflarhfn 
Kind  viel  leichter  und  auch  der  Bandapparat  nimmt   \\neder   seine 
hcren  Ltin^enverliällniyse  an.     Besonders  das   letztere  int  t>ei   ht»c' 
digcn  Knickbeineu    älterer  Indiritlueii    fast    nie    der  Fall,    die  tieli 
Ideiben    fast  imraer,    zuweilen    in    recht    siöronder  Weise,    mehr 
weniger  warklig- 

Den    in  der  That  am  meisten  physiologischen  Weg  der  Heil 
hiii  llütcr  für  die  rlia<dnti schein  Genua   valga    betreten.     Er  fitirt 
Kniegelenk  durch  G ypsverband  i n  d e r  F 1  e x i u ns s t e  1 1  u n g ,  in  w e  1  cj 
das  Gehn  valgum  verschwindet.     So  können  die  v<mi  Dmek 
lasteten  Knochen   wieder  in   nonualer  Weise  auswach^en.     V  -   * 
nie  gelingt'n  wolli^n,  in  so  knr/er  Zeit  die  DerornuTÄt /um  \- 
zu  bringen,  wie  die;;  von  lliit*^r  u.  A.  anergeben  int,      ' 
für  rhachiti.sche  Kinder  einen  ähnlichen  Weg  betreten,  vi            n' 
fach  atich  fiir  die  die  Beseitigung  des*  T.eidenn  im  .spateren  Lebt^i 
heniMze,  d,  h.  ich  habe  einen  Gypsverband  bei  lei*  f  *    -  i—  -     ,(|,|. 
trt'niität  ^o  angelegt,  da,ss  das  Genu  vaig,  dond»    n                      Jt 
her  zum   Verschwinden  gebrarht  wurde,     l  ' 
bar  auch    [»ereitvS   ähnliches   rier  einlachen   l  ^    

Die    .«datischen^  Genua   valga,    el>en$o    wie    die   au.«»    der  J 
stammenden  rhachitrschen  werden  aber  durch  die  gleichen  Mittel  c 
girl   wie  die  Contractu ren  überhaupt.     Am  mei^lini  geübt  und 
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Ton  Vorrheil,  als  der  Kranke  am  zwanglosesten  dabei  lierumgehen  kann 
ist  die  Maschinenbehantllung» 

An  fintT  Hohlrinne  für  den  Oberst: henkt?!  uinl  :in  einer  /weiten  fiir  df?n  l  nti'i- 

tokeakel  »ind  etsci  Schienen  so  befestigt,  ÜpI-Ss  sie  auf  der  Aussensintü  tler  Extremität 

und    mit    einem  Gelenk    verbunden    .sind,    welches  sich  in  der  Richtung  der 

g  der  Abduclion   bewegt.     Das  <^elenk,   welches  «lus  einem   Stück   Zahnrad 

j?er  Schraube  besteht,    kann   durch   einen  Triobschlüsscl  so  gestellt  werden, 

mau  den  Schienen  jeden  gewünschten  Abductionswlnkcl  bia  lur  Streckung  g«l»en 

n,     Eme  Kniekappe    zieht    d:i.s  Knie    kräftig  ge;ren  clie  Ansscnschicnen  an.     Gut 

es»  wenn  man  den  g:an;5cu  Apparat  noch  durch  üeckcngurf  ßxirt,  da  er  <rich  son«»t 

icht  versehji'bt,  und  noch  sicherer  ist  es,   wenn  man  auch  die  Schuhe  durch  eine 

iculirende  Verbindung  auf  der  Aussenseite  raii  ihm  vereinigt. 

Auch  der  Gypsverband  kann  zur  Cnrreetion  in  ähnlirher  Weis© 
nutzt  werden.     Man  legt  einen  Gypsring  am  ObersihonkoL  einen  am 
terschenkel  an.     Beide  müssen  zumal  an  den  Druckstellen  gut  ge- 
istert   werden.    An   diesen    beiden,    das    Knie    freibssenden    Gyps- 
rbänden    befestigt   man    auf  der  Aiissenseite  gegenüber  dem  offenen 
inkel    des  Genu    valgum    eine  Schiene.     Gegen    diese    letztere    zieht 
man  durch  Binden  —  am  v\irksamsten,  aber  auch  am  meisten  beilenklich 
Erzeugung  von  Decubitus  am  Verband  sind  Gun»mibindeu  —  das  Knie- 
lenk an  und  entlastet  so  die  Aussenfläche,   während  man  die  Imien- 
hen  gegeneinanderpresst.   Dieser  von  Bardeleben  angegebene  Gyps- 
tten verband  ist  in  der  That  sehr  wirksam. 

Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  Zeit  raschere  und  gerade  bei 
hlimmen  Fällen  überhaupt  schlagendere  Resultate  erzielt,  wenn  ich 
Chloroform narcose  die  Abductionseontraetur,  soweit  es  mit  Anwen- 
ög  nicht  zu  grosser  Gewalt  möglich  war,  beseitiirte  und  das  gewön- 
ne Resultal  im  Gypsverhand  fixirte.  Die  0[>eration  tmd  der  Verband 
wird  in  nicht  zu  langen  Zwischenräumen  wiederholt  bis  zur  Beseitigung 
^jkr  Contractur.  Das  gleiche  Verfahren  wird  wohl  auch  auf  anderen 
^Klimken  vielfach  geübt.  Zur  Fixirung  der  Stellung  während  des  Ver- 
^^Mdes  dient  ein  kräftig  nach  aussen  angezogener,  an  der  Innenfläche 
^^IpCondyl.  intern,  gelegter  Bindenzügel,  welcher  in  den  Gypsverhand 
'  tnit  hineingenonimen  wird  (Hüter,  siehe  Klumpfuss.) 
;  Xun  kommen  aber  so  schlimme  Fälle  vor,  insbesondere  in 

der  Jugend  vernachlässigte  älterer  Personen,  bei  welchen  man, 
da  alle  die  angegebenen   orthopädischen  Mittel  nichts  nützen   können, 
wohl  die  Neigung  hat  operativ  zu  helfen,  wenn  die  mit  der  Operation 
verbundene  Lebensgefahr  nicht  zu  gross  ist.    Man  hat  früher  n»ehrfach 
ilff>rmige  Knieresectionen  mit  Entfernung    grosserer  Stücke    von    der 
ncnseile  gemacht  und  öft«?r  günstige  Resultate  eraelt  (Bauer),    Wir 
önnen  jetzt  eher  an   solche  Operationen  denken,  da  der  ListerVhe 
erband  ihre  Gefahren   sehr  vermindert  hat.     Aber  es  ist  doch  besser, 
i^  Geh^nkresertion  dabei  \viMVMi;:lich  zu   umgehen,   die  Knochenexcision 
ausserhalfi  des  Gelenkt  gelegenen  Abschnitten   des  Femur  oder  der 
ibiÄ  vorzunehmen.    Man  soll  ein  bewegliches  tjelenk  erhalten  und  dw 
irrectur  herbei fiihren,  ohne  etwas  vtmi  Gelenk*  zu  entfernen. 
Man  hAl  versucht,  diesen  Zweck  Auf  mchrfachim  Weg  xu  erreichen.     Zündetet 
i         H-utane  Tenotomic  de<i  Lii^nm,  cxtcm.  mit  folgender  p'waltsam»T  Correctur 
\i  iug   im  Viypsverband.     iitvni   umwduv^  hat  Ov'Si«>u  unter  Lister Vbcn 

,4tui  l'  ij  iine  Siichaägc  in  dos  Gelenk  von  vom  eingcführl^  den  Condylu«  mtcrau;! 


merkt,  dass  in  der  R^gcl  weniger  die  arlieulircnd«.*n  Fläch«^; 
halb  der  Gelenkenden  für  die  Entstehunc:  derselben  verani 
müssen.  Entweder  ist  die  Tibia  unter  der  Epiphyse  oder  d( 
unteren  Dritttheil  ent,sprechend  verbogen  oder,  und  zwar  zume 
gemeinsam  die  Schuld.  So  lange  die  Rhachitis  noch  best<' 
Correctur  in  Chloroformnarcose  machen.  Die  Infraction  der 
Bedenken.  Auch  Schienenapparate  können  zweckmässig  ^ 
vergesse  man  nicht,  dass  rhachi tische  Verbiegungen,  selbst 
dass  das  Körpergewicht  der  Correctur  entgegenarbeitet,  sie 
strecken.  Deshalb  sei  man  auch  nicht  zu  eilig  mit  corrigii 
Unterschenkel). 

Ausserdem  kommt  Gcnu  varum  wie  Genu  valgum  zur 
zündlichen  Defecten  und  nach  Fracturen  am  Condylus  inte 

Wir  wollen  die  übrigen  Contracturen  des  Kniegelenks 
da  sie  zum  Theil  nach  denselben  Principien  beurtheilt  wer 
im  Vorhergehenden  entwickelt  haben,  zum  Theil  noch  bei  d 
tracturen  am  Fuss  ihre  Erledigung  finden. 

An  die  entzündlichen  Contracturen  schliessen  sich  die 
langem  Bettliegcn  in  acuten  und  chronischen  Krankhcitc 
auf  Verkürzung  des  Bindegewebes  innerhalb  der  Beugemusk« 
des  Gelenks,  zumal  an  der  hinteren  Seite  desselben.  Behandli 
durch  Gewicht  oder  Maschine,  oder  Streckung  in  Narcose  mi 
Es  sind  Flexionscontracturen.  Ebenso  entsteht  zuweil« 
Kniekehlcngegend  eine  sehr  hartnäckige  Contractur.  Es  ist  se 
selbe  durch  geeigneten  Verband  (gefensterten  Gipsverband 
Art  des  Fig.  249.  für  Rcsection  angegebenen,  Extension), 
Implantationen  von  Epidermis  verhütet.  Ist  die  Benarbung 
reits  erfolgt,  so  versucht  man  wohl  am  besten  zunärlist  i 
Gewichte,  dann  multiple  quere  Incisionen  der  Narbe,  auch  wo 

Die  congenitaleu  Contracturen  erfolgen  meist  ir 
AbductionsstcUung.  Bei  letzterer  ist  öft<.r  die  Patella  gleicl 
Wir  kommen  auf  die^e,  wie  auf  die  nach  essentieller  Kii 
Schädigung  des  Kniegelenks  bei  den  Contracturen  des  Fuss( 

Arthritis  deformans  genu,   freie  und  ges 
Knie  (Gelenkmaus). 
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Gerade  am  Kniegelenk  sind  nun  häufig  auch,  entsprechend  der  sehr  ausgedehnten 
BjrnoTialis,  die  Veränderungen  derselben  besonders  ausgeprägt.  Hier  hat  man  die 
multiplen  Geschwulste  beobachtet,  welche,  von  den  Gelenkzottcn  ausgehend,  bald  aus 
geSsshaltigen ,  zottenförmigen  Bindegcwebsneubildungen  bestehen,  bald  reichliches 
Fcttzellgewcbe ,  bald  auch  knorpelige  Kerne  enthalten  (Arthromeningitis  prolifera 
li&plex,  lipomatosa,  cartilaginea).  Durch  Freiwerden  derselben  entstehen  dann  in 
den  deformen  Gelenken  nicht  selten  grössere  und  kleinere,  zuweilen  colossale  Gelenk- 
nause  (siehe  unten). 

§.  106.  Die  Gelenkmäuse  (Corpora  aliena,  mobilia)  kommen 
bei  weitem  am  häufigsten  im  Kniegelenk  vor.  Ihre  Aetiologie  ist 
keine  andere  als  die  an  den  übrigen  Gelenken. 

Sie  entstehen  fast  stets  durch  pathologische  Wucherungsproccsse  von  Seiten  der 
Synovialis,  welche  sich  zum  Theil  an  die  Zottenbildung  des  Gelenks  anlehnen  (Arthro- 
lOenin^tis  prolifera),  während  in  anderen  Fällen  innerhalb  der  Synovialmembran  sich 
eine  circamscripte  Knorpelgcschwulst  entwickelt,  welche  allmälig  nach  innen  gedrängt, 
gestielt  und  gelöst  wird.  Ein  weiterer  kleinerer  Theil  wächst  von  der  fibrösen  Kapsel 
•ns,  allmälig  die  Syno\ialis  vor  sich  herstülpend,  in  das  Gelenk  hinein.  Weit  sel- 
tener sind  die  kleinen  Körper  aus  Knorpelwucherungen  vom  Rand  des  Gelenk knor- 
jKilfl  hervorgegangen,  und  noch  seltener  handelt  es  sich  um  traumatisch  abge- 
^rengte  Stücke  der  Knorpel  Oberfläche  der  Gelenkenden.  Histologisch  bestehen  die 
liier  beschriebenen  Formen  fast  immer  aus  Knorpel,  welcher  zum  Theil  verkalkt, 
mm  Theil  aber  auch  mit  Knochen  abwechselt,  bald  so,  dass  Knochen  aussen,  Knor- 
pel innen,  bald  umgekehrt,  Knorpel  aussen,  Knochen  innen  vorhanden  ist,  oder  es 
wechselt  auch  Knorpel  mit  Knochen  in  der  Masse  des  Körpers  schichtweise  ab.  Ihre 
Grosse  ist  sehr  verschieden,  von  der  einer  Erbse  bis  zu  doppelter  Patellargrösse  und 
noch  mehr  wechselnd ,  ihre  Oberfläche  glatt ,  durch  die  Bewegung  abgeschliffen  oder 
ungleich  drusig.  In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  nur  um  einen  isolirten,  in 
anderen  um  mehrere  und  viele  Körper. 

Wir  wollen  daran  erinnern,  dasa  auch  noch  anderweitige  freie  und  gestielte  Ge- 
schwülste im  Knie  vorkommen.  So  verweisen  wir  auf  das,  was  wir  über  die  Reis- 
korpcr  im  Kniegelenk  mitgetheilt  haben.  Ebenso  kommen  zuweilen  gestielte  Lipome 
Im  Gelenk  vor.  Ich  habe  in  kurzer  Zeit  zwei  solche  Geschwülste  operirt.  Die  eine 
"war  nach  einem  Trauma  entstanden,  und  Volkmann  berichtet  von  einem  ähn- 
lichen Fall.  Auch  Fibrome  des  fibrösen  Theils  der  Kapsel  wachsen  zuweilen  in  das 
Gelenk.  Zwei  derartige  Geschwülste  habe  ich  kürzlich  aus  dem  Gelenk  sammt  ihrer 
Kapselinsertion  exstirpirt. 

le  nach  der  Entwickelung  der  Gelenkkörper  innerhalb  eines  von 
Arthritis  deformans  respcct.  clironischem  Hydrops  befallenen  oder  eines 
gesunden  Kniegelenks  sind  die  Symptome  verschieden.  Im  ersteren 
Fall  vermehren  sie  im  Allgemeinen  nur  die  Beschwerden  der  Arthrit.  de- 
formans, machen  das  Knie  scliwerer  beweglich  und  verursachen  Schmerz 
darch  die  Reibung. 

Ich  exstirpirte  aus  dem  Knie  eines  an  Arthritis  dcformjins  leidenden  Menschen 
eine  Gelenkmaus  von  der  Grösse  eines  Hühnereis,  welche  nur  Schmerz  bei  dem  Ver- 
such der  Beugung  gemacht  hatte. 

Dahingegen  sind  die  Erscheinungen  der  Gelenkmaus  in  gesundem 
G«lenk  meist  sehr  characteristisch.  Die  ersten  Symptome  zeigen  sich 
oft  nach  einem  Trauma,  und  hier  mag  der  Zusammenhang  zuweilen  der 
sein,  dass  sich  die  Knorpelhyperplasie  durch  den  traumatischen  Reiz 
entwickelte;  in  anderen  Fällen  aber  riss  wohl  die  bis  dahin  gestielte 
Maus  durch  das  Trauma  ab  und  verursachte  die  ersten  Symptome. 
Meist  handelte  es  sich  dann  um  einen,  selten  um  viele  Körper. 

Die  Träger  derselben  werden  oft  durch  einen  plötzlich  bei  einer 
forcirten,  zuweilen  auch  bei  ganz  einfacher  Bewegung  des  Knies  ein- 
tretenden, ausserordentlich  heftigen,  bis  zum  Umsinken  des  Kranken  und 
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zur  Ohnmacht  führenden  Schmerz  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Das 
Glied  bleibt  nach  diesem  Zufall  öfcer  in  bestimmter  Stellung  fixirt, 
und  erst  mit  dem  gewaltsamen  Wechsel  derselben  verschwindet  aoeh 
der  Schmerz,  um  bei  ähnlicher  Gelegenheit  wiederzukehren.  Offenbar  wirf 
ein  solcher  Anfall  durch  ungünstige  Lage  des  Gelenkkörpers  durch  «d 
Einklemmen  desselben,  wohl  seltener  zwischen  die  Gelenkenden  ab 
zwischen  einem  gespannten  Theil  der  Kapsel  und  den  Knochen  (Volk- 
mann) hervorgerufen. 

Häufig  bleibt  nun  nach  einem  solchen  Zufall  ein  gewisser  Grad 
von  seröser  Synovitis,  und  eben  die  Coincidcnz  der  Schmen- 
zufalle  mit  der  Synovitis  machen  das  Vorhandensein  einer 
Gelenkmaus  sehr  wahrscheinlich.  Sicher  wird  jedoch  die  Dia- 
gnose erst  durch  den  Nachweis  des  glatten  harten,  der  im  obern  Recessus 
suchenden  Hand  allerdings  leicht  entschlüpfenden  Körpers.  Man  findet 
ihn  meist  am  besten,  wenn  man  mit  der  Hand  den  Recessus  von  oben 
nach  dem  seitlichen,  besonders  dem  äusseren  Theil  des  Gelenks  hin  leer 
streicht  und  so  den  Körper  dahin  treibt. 

Bei  der  Cur  der  Gelenkmäuse  kann  nur  eine  Operation  in  Frage 
kommenn,  welche  dieselbe  aus  dem  Gelenk  herausschaflft.  Versuch, 
die  Körper  an  unschädlicher  Stelle  des  Gelenks  zu  fixiren,  wie  sie  durrh 
Dieffenbach  und  andere  vorgeschlagen  und  zum  Theil  auch  ausgeftlm 
sind,  haben  um  so  weniger  Berechtigung,  als  sie  bei  ihrer  Unsicher- 
heit nicht  einmal  gefahrlos  sind. 

Man  hat  sich  aber  bis  vor  Kurzem  noch  mit  dem  Gedanken  an  solche  MethMfB 
beschäftigen  müssen,  weil  die  directe  Eröffnung  des  Gelenks,  ehe  wir  das  anti- 
septische  Verfahren  kannten,  ziemlich  schwere  Gefahren  der  Gelenk  Vereiterung  mA 
Ankylose,  oder  ^ar  des  Todes  an  Pyämic  mit  sich  bracht«.  Die  verschiedenem  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  von  Volkmann,  Larrey,  Berthenson,  Benn- 
dorf,  Barwell  U.A.,  welche  gewiss  noch  nicht  einmal  der  wirkliche  Ausdruck  Aa 
Mortalitätsresultatc  sind,  da  die  Neigung,  solche  Fälle  mit  unglücklichem  Aus^M 
mitzutheilen,  nicht  gross  ist,  beweisen  diese  Thatsache.  Sie  ergeben  rund  r.r^ 
Mortalität  von  etwa  20  Proc.  Daher  ist  das  Bestreben,  durch  eine  mit  dem  Nam« 
der  subcutanen  belegte  Methode  (Goyrand)  die  Mortaltät  zu  bessern,  wohl  luen'- 
schuldigcn.  Hier  sollte  ein  Teno4om,  nachdem  der  Körper  in  den  Seitenthfil  fi--« 
Kapselraums  geschob«'n  und  dort  gehalten  wurde,  fern  von  dieser  Stelle  durch  die  Hau: 
eingeführt  und  die  Spitze  des  Messers  auf  dem  Körper  durch  die  Kapsel  gest.>>>:n 
werden.  Letztere  wurd«.^  darauf  in  gehöriger  BnMte  discidirt,  und  nun  dt^r  K-"tn«r 
durch  das  Loch  in  das  umgebende  Gewebe  geschoben.  Dort  blieb  er  entwedr: 
liegen,  oder  er  wurde  erst  nach  Heilung  der  Kapselwunde  durch  einen  Sehn;:: 
entfernt. 

Die  Methode  lieferte  ein«^  grosse  Anzahl  von  Misserfolgen,  wie  leicht  be^jrre;:- 
lich  ist.  Zieht  man  diese  von  der  Zahl  der  Operationen  ganz  ab,  so  ist  aber  ds- 
Statistik  der  Todesfälle  noch  dazu  nur  um  wenige  Procente  besser,  als  bei  dcrOj»^ 
ration  mit  freier  Eröffnung. 

Für  den  mit  dem  anliseptischeii  Verfahren  Vertrauten  ist  ahrr 
heut  zu  Tage  die  Eröffnung  des  Kniegelenks,  zu  welchem  Zwerk  **> 
geschehe,  eine  gefalirloso  Operation,  und  ich  kann  nach  Operationen  im 
Kniegelenk  zum  Zweck  der  Entfernung  von  Gelenkkörpem,  wie  von 
Geschwülsten  (siehe  oben),  wie  nach  breiten  Eröffnungen  entzündeter 
und  Reiskörperchen  enthaltender  Gelenke  versichern,  dass  die  primäre 
Heilung    ohne  Eiterung,    wenn    man    mit    der    scrupulösesten  Soigfalt 
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operirt,  so  gut  wie  ausnahmslos  gelingt.    Ich  will  daher  kurz  beschreiben, 
in  welcher  Art  man  derartige  Operationen  vornimmt. 

Ich  lasse  zunächst  das  Kniegelenk  und  die  anstossenden  Theile  schon  Tags  vorher 
wiederholt  mit  Seife  abbürsten,  auch  wohl,  wenn  Ilärchen  auf  der  Haut  in  der  Nähe  des 
Gflenks  vorhanden  sind,  rasiren.  Direct  vor  der  Operation  wird  das  Abbürsten  mit 
Seife  wiederholt  und  dann  die  Haut  mit  dreiprocentiger  Carbolsäurelösung  berieselt. 

Man  wird  unter  Carbolregen  mit  aus  CarboUösung  (2  Proc.)  genommenen  und 
dortbin  nach  dem  Gebrauch  wieder  gelegten  Instrumenten  operirt.  Handelt  es  sich 
•um  mobile  Gelenkkörper,  so  muss  man  dieselben  vor  der  Operation  an  eine  für  die 
Operation  bequeme  Stelle  schieben  lassen.  Am  besten  eignet  sich  dazu  der  laterale 
Theil  des  Gelenks  auf  dem  Condylus  extemus.  Hier  macht  man  vom  Epicondylus 
■*ch  oben  einen  Längsschnitt,  welcher  je  nach  der  Grösse  des  Körpers  3 — 6  Ctm.  und 
tauiger  ist.  Man  thut  gut,  wenn  man  dabei  die  Haut  massig  nach  der  Kniescheibe 
^tt  verzieht,  weil  dann  bei  der  Naht  an  sich  schon  die  Kapselwunde  durch  die  Haut- 
^ctschiebung  gedeckt  ist. 

Durchaus  erforderlich  ist  jedoch  diese  Schnittfuhrung  durch  die  Haut  nicht. 
*ch  habe  z.  B.  bei  grossen  Gelenkkörpem  grosse  Schnitte  im  oberen  Recessus,  bei 
*ipem  unter  dem  Ligament,  patellae  sitzenden  Lipom  einen  Schnitt  parallel  dem 
ligam.  patelLic  und  neben  demselben  durch  das  dicke  subseröse  Fettpolster  ganz 
tut  demselben  Erfolg  ausgeführt. 

Darauf  wird  die  Kapsel  allmälig  auf  dem  Körper  incidirt,  jedes  blutende  Gefäss 
sofort  mit  dünnen  Gatgutfäden  unterbunden.  Die  Kapsel  wird  so  breit  gespalten, 
dass  der  Körper  bei  leichtem  Dmck  von  selbst  heratuskommt,  oder  mit  einer  Sonde, 
mit  einem  Ohrlöffel,  einem  scharfen  Häkchen,  während  die  Kapselwunde  durch  scharfe 
Bikchen  und  Doppelhäkchen  klaffend  erhalten  wird,  herausbefördert  werden  kann. 
Nun  streicht  man  das  Gelenk  noch  einmal  gegen  die  Wunde  hin  aus  und  sieht,  ob 
nicht  noch  weitere  Körper  vorhanden  sind. 

Darauf  wird  nach  Stillung  der  Blutung  Naht  mit  antiseptischer  Seide  so  vorge- 
nommen, dass  wenigstens  einige  Nähte  mit  der  Haut  auch  den  fibrösen  Theil  der 
Kapselwunde  verschliessen.  Die  Hautwunde  wird  sodann  mit  feinen  Nähten  exact 
geschlossen.  Jetzt  kommt  Protectiv  auf  die  Nahtlinie,  Auspolstcrung  des  oberen 
Recessus  mit  weicher  gekrüllter,  carbolisirter  Gaze,  welche  unter  massiger  Com- 
pression  durch  Gazebinde  fixirt  wird.  Darauf  circulärer,  die  Wunde  nach  oben  und 
unten  handbreit  überragender  Lister  verband.  Tritt  kein  Fieber  ein,  so  kann  man 
diesen  Verband  3—4 — 8  Tage  liegen  lassen.  Ist  man  ängstlich,  so  wird  er  früher 
erneuert.  Ich  kann  nur  wiederholen,  dass  mir  unt«r  solchen  Vorsicht« maassregeln 
ohne  Ausnahme  die  Gelenke  primär  gehcill  sind,  und  Andere  berichten  dasselbe. 

Ich  halte  die  freie  Eröffnung  des  Gelenks  mit  Lister- 
scheiD  Verfahren  heutzutage  für  die  einzig  berechtigte  Ope- 
ration für  die  Entfernung  bei  Gelenkkörpern. 

Erkrankung  der  Schleimbeutel  in  der  Umgebung  des 
Kniegelenks. 

§.  107.  An  keinem  Gelenk  kommen  Erkrankungen  der  Schleira- 
beutel  so  häufig  vor,  wie  am  Kniegelenk. 

Vor  allem  ist  zunächst  die  Patella  sehr  häufig  der  Sitz  von  Ent- 
zündungen, welche  von  einem  der  drei  präpatellaren  Schleimbeutel,  dem 
subcutanen,  dem  subfascialen,  dem  subt^ndinösen  (L inhart)  ausgehen. 

Die  acuteren  Formen  der  Entzündung,  welche  bald  nach  einer  Veiletzung  einer 
penctrirenden  Wunde,  einer  Contusion,  bald  durch  Infection  von  einem  oberfläch- 
lichen Furunkel,  dessen  necrotischer  Pfropf  in  den  Schleimbeutel  hineinragt,  bald 
aas  unbekannten  Ursachen  sich  entwickeln,  führen  zuweilen  nur  zu  einem  auf  den 
Schleirabcutcl  beschränkt  bleibenden  Abscess.  während  sie  in  anderen  Fällen  unter 
dem  Bild  einer  sehr  rasch  sich  über  die  Vorderfläche  des  Ober-  und  Unterschenkels 
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ausdehnenden  Phlegmone  auftreten.  Diese  Phlegmone  folgt  offenbar  den  Bibn 
des  den  Schleimbeutel  deckenden  Fascienblattes  —  der  Fascia  lata  für  die  tiefetcü 
Schlcimbeutel  und  der  Ausdehnung  dieser  Fascie  auf  die  des  Unterschenkels.  Bei 
frühzeitiger  Incision  kann  die  Phlegmone  rückgängig  werden,  während  sie  obn«  di« 
meist  Abscesse  in  ihrem  Bereich,  und  zwar  zu  beiden  Seiten  des  Knies,  ebenso  ik 
am  Oberschenkel  hinauf,  auf  der  äusseren  Seite  zumal,  hervorrufen.  Ocfter  stosw 
sich  aus  solchen  Absccsscn  necrotische  Bindegewebsfetzen  ab.  Dahingegen  kinn  äfk 
der  oben  gedachte  Abscess,  indem  der  Inhalt  serös  eiteriger  Natur  ist,  resorbir«. 

Aehnliche  Vorgänge,  wie  die  eben  gedachten,  kommen  an  den 
übrigen  Schleirabeuteln  des  Kniegelenks  selten  vor.  Nur  von  drei 
Stellen  aus  sieht  man  öfter  die  Entwickelung  zuweilen  recht  schwnw 
phlegmonöser  Processe,  welche  man  sich  nach  Analogien  kaum  anders 
denken  kann,  als  durch  Schleimbeutel-Phlegmone. 

Der  Stellen  auf  den  beiden  Epicondylen,  dem  Sitz  kleiner  uncon- 
stanter  unregelmässiger  Bindegewebssräume,  welche  sich  zuweilen  zo 
wirklichen  Schleimbeuteln  entwickeln,  hat  Hüter  bereits  Erwähnong 
gethan  und  davor  gewarnt,  dass  man  eine  fieberhafte  Erkrankung  bei 
Phlegmone  einer  dieser  Stellen  nicht  sofort  mit  Knieeiterung  verwechseln 
soll.  Ich  möchte  noch  die  Gegend  unter  der  Patella  und  zwar  die  der 
Insertion  des  Ligam.  patellae  hinzufügen.  Hier  habe  ich  schon  die  ober- 
flächliche wie  auch  die  tief  gelegene  Bursa  phlegmonös  erkrankt  gesehen. 
Im  letzteren  Falle  liegt  allerdings  die  Gefahr  des  Durchbruchs  in  da^ 
Gelenk  sehr  nahe. 

Alle  die  bis  jetzt  besprochenen  Processe  sind  nur  unter  ganz  b^ 
sonders  ungünstigen  Umständen  für  das  Leben  gefahrbringend.  Die 
acute  Phlegmone  des  tiefen  Praepatellar-Schleimbeutels  kann  allerdings 
hohes  Fieber  machen,  auch  zu  Lymphangitis  und  Drüsenschwellong, 
später  zu  ausgedehnten  Senkungsabscessen  führen  —  es  kann  auch 
ausnahmsweise  einmal  ein  Mensch  bei  solchen  Abs^*essen,  wie  ich  selbst 
sah,  an  Pyaemie  sterben.  Meist  heilen  aber  doch  auch  die  schlimmsten 
Fälle,  allerdings  zuweilen  nach  vielen  Gegenöffnungen  und  langedauern- 
den Fisteln. 

Eine  serös-eitrige,  keine  Phlegmone  der  Decken  machende  Schleim- 
beutelentzündung  kann  zunächst  abwartend  mit  Eisbeutel,  zertheilenden 
Umschlägen  von  Salmiak,  Aq.  satumin,  später  auch  durch  Hautn^ize 
(Tinct.  jüd.)  und  Compression  behandelt  werden.  Je  acuter  der  Process, 
je  mehr  Phlegmone  droht  oder  bereits  vorhanden,  desto  rascher  greife 
man  zum  Messer  und  spalte  den  Schleimbeutel  mit  einem  breiten 
Schnitt. 

§.  108.     Viel  häufiger  als  die  eben  beschriebenen  acuten  sind  die 
chronischen  Entzündungsprocesse  in  den  Schleimbeuteln  des  Knie- 
gelenks.    Bei   ihnen  tritt  die  Analogie  mit  den  Entzündungsvorgäogen 
B  im  Gelenk  noch  viel  schlagender  hen^or,  als  bei  den  acuten  Processen. 

,:  ^       Zunächst    kommt   os    in    dorn  Schleimbcutei    zu  AnÄimraiung:    von    rtrichboh^n 

j  Secret.  welches  im  Beginn  noch  dem  synovialen  crleicht,  bald  al»€r  dunner,  wäss«n£rr 

j  wird.     So  enlst^iht  das  Ily<rronia  cysticum,   der  Schleimbeulelhydrops,    Ic 

<  diesem  Stadium  bleibt  dii-  Krankeil  meist  bei  den  Übrigren  Schleimbeuteln,  währvn-i 

:  sich  in  den  patelJaren  mii  i\v.r  Ztit  fast  stets  noch  anderweitige  Veränderungen  ruU- 

■  ziehen,    welche    von    dej^eneraiiven    Processen    der  Wandungen    abhängig   sind.     Ls 

konunt  zu  erheblichen  seh  wart  ij,'en,  sclerotischen  Verdickungen  der  Balgwand.   5i>lcihr 
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:<ficber   weit    häufiger    die  Folgen    der   sich  bereits  vorher  in  seröser  Synovitis 

[idtm  R<Mzungsvorgäijge    innerhalb    des  Schleirabcutels.    in  ähnlirher  Art,    wie 

hvi   forldiiuernd   erneuten  Reizungen   zu   einer  Hydrocrlc   eine  Verdickung  der 

ca   jyfselkn   k^iim»    als  dass  sich,    wie  es  in  einzelnen  Fallen  beobachtet  wurde 

art»   Mettenheimer}}   selbständige   fibröse  Geschwülste  aus  der  BulgutTind 

n  entwickfln  sich  aber  Öfter  auch  von  der  Balp^wand  aus  Processe,  welche 
i  denen  iit?r  deformirenden  Entzündung  an  den  SynovialubiTzügcn  der  Gelenke  vcr- 
idl  sind.  Ks  kommt  zu  iiroliftTircnden  Geschwiilstchon,  welche  der  Dalgwand  zu- 
Ksl  gestielt  anhänj^en ,  sich  bald  aber  lösen  unrl  als  freie  Körper  zuweilen  in 
»sset  Anzahl  die  llöiilung  ausfüllen.  Diese  Körper  (Corp.  orj'ZoirlcJi)  sind  nur  zum 
leil  wirklich  bindegewebig  organisirtc,  zum  anderen  Theil  schlicssen  sie  sich  den 
geronnenen  Albuminaten  bestehenden  Körpern  in  den  Gelenken  bei  Synövitis 
fibrmosa  völbtündig  an.  Nimmt  raan  nun  die  Veränderungen  n»>ch  hinzu, 
le  sieh  m  Folge  von  Blutungen  durch  Contusioncn  in  den  p:"'  '  rh  ver- 
id<3rten  f^vk  einstellen,  so  ist  man  so  ziemlich  im  Stande,  alle  p  h  ana- 

ischen Befunde  in  den  SchleimbeutelgcschwiiLstcn  des  Knies  zu  i.^uM.xi.  Dann* 
rbirt  sich  öftttr  nur  der  flüssige  Antheil  des  Blutes  und  die  Gerinscl  bleiben  als 
hr  und  mehr  fest  werdende  trockene  Massen  der  Balgwand  anhÜngcnd ,  seine 
lüung  au^^füllend,  zurück.  Das  llaematom  findet  ofTenbar  in  einem  schon  paiho- 
isch  veränderten  Sclüeimbeutel  sehr  viel  häufiger  statt,  als  in  einem  gesunden. 

Die  praepatellaren  Schieimbeutel  bieieu  nun  die  typischen 
er  der  eben  geschilderten  Schieimbeutelgeschwukte  in  reicher  Fülle 
r.  Fiiüt  immer  unter  dem  EinÜiiss  «iner  dauernden  Reizung  der  Kuie- 
heibenobedläche  und  der  darunter  liegenden  Schieimbeutel  kommt  es 
r  entzündlichen  Reizung  in  denselben.  Menschen,  weh'he  viel  auf 
f  dem  Fussboden  rutschen,  wie  es  zumal  beim  Scheuern  des  Bodens, 
er  auch  bei  manchen  anderen  Beschäftigungen  stattfindet^  sind  die 
auptreprasentanteu  iür  diese  Kraukheit  (Hausmädchen,  Scheuer- 
auen etc.). 

Schon  die  schwielige  Beschaffenheit  der  Haut  beweist  hier  fast  immer,  dass  die- 
Ibe  vielfachem  Druck  ausgesetzt  war.  während  die  Behauptung^  dass  beim  einfachen 
ien  dieser  Theil  überhaupt  nicht  auf  dem  Boden  gedrückt  werde,  sich  einfach 
it  widi^rlegt,  dass  scheuernde  Personen  nicht  knieen  wie  betende,  sondern  sich 
irUiurb  nach  vom  überlegend,  auf  die  Bände  gestützt,  gerade  die  PatcUa  Auf  den 
den  bringen  (Volk mann). 

Die  Diagnose  dieser  Erkrankungen  auf  der  Kniescheibe  ist  immer 
icht  zu  machen  durch  den  Sitz  und  die  physikalische  Beschaffenheit 
or  tjreschwulst.  Was  letztere  anbelangt,  so  handelt  es  sich  bald  um 
iue  flarhe,  wenig  gelullte  und  kaum  fluctuirende  Schwellung,  bald  sitzt 
ine  gespannte  lluctuirende  Cyste  der  Kniescheibe  als  runder  Twnor  auf, 
uch  die  Verdickungen  der  Balg^vand,  ww.  der  Inhalt  von  geronnenem 
lut  und  mehr  weniger  zahlreichen  Reiskörpern  lassen  sich  fast  immer, 
t^ßtere  durch  das  eigenthiimlich  knirschende  Gefiihl  beim  Drücken  des 
ks  erkeuüen. 
Zuweilen  ereignet  es  sich,  dass  ein  sokher  grosser  Schleimbeutel- 
tumor  in  plötzliche  Abcedisrung,  Verjauchung  übergeht. 

Die  Bildung  festerer  Geschwülste  mit  erheblicher  Veränderung  der 
V  '  nd  komnit  ausser  an  der  Patella  ab  und  zu  noch  an  dem  prae- 
I  und    sehr    selten    an    dem  infragenualeii,  zwisclien  Tibiakante 

und  Lig,  patell.  gebogenen  Schleimbeutel  von     Dagegen  bleiben  die  am 
hinteren  Abschnitt  des  Geh?nks  gebogenen  (ieschwülsle  meist  im  Stadium 
es  einfachen  Ujdrops,  ebenso  die  des  uifrageuuale,  für  deren  Vorkommen 
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it  grusder  Vorsichl  nur   cii»iin,    wniii   der   Patieut   unter  Cüjitrole  de^s 
rzies  stellt^  Husgrlührt  werili'u  kaiuj. 

S  '  i>l  r-  mir  unter  AiMlerem  gelungen,  eint»  fcist  fausi^rossc  Cyste  des  Snhk*ira- 

^  mbranusus,  wclcbe  mit  dem  Kniejcelenk  comnninieirte  und  häufit^c 

.'I  ung  des  Ktiics  xur  Folge  hatte,  durch  forcirtc  Coraprcssion  dauernd 

Puüfliun  mit  narhlolgender  Conipressiou  ist  ebenfalls  wirksam, 
m  die  Function  rauss  mit  flenselben  Cauu^len  gemaclil  werden,  wie 
W  dies  obtMi  bosrhrietjoii  haben,  Haben  die  praepatellaren  Schleim- 
Blei  dickere  Wände,  so  selmeidcit  mau  -dieselben  breit  auf,  excidirf 
!hl  auch  Stücke  der  Wanthmg  und  lässt  sie  durch  Eiterung  heilen. 
er  empfiehlt  sich  aber  vor  allem  diLs  Li.ster'scbe  Verfahreu.  Man 
iiieidel  «Jen  SebleimSMnitel  breit  auf  und  legt  dann  mit  gekrüllter 
U£f_'  und  darauf  folgender  regulärer  achtfacher  Gazeinge  einen  compri- 
renden  Verband  an,  so  ilass  die  Wände  zur  rascher  Vcrklebung  ge- 
mcht  werd(»n  (Volk mann). 

Je  uielir  da^^egen  tler  praepatellare  Sidileimbeutel  sieb  wie  eine 
*-iK'bwul.st  verhäi«,  desto  eher  lässt  man  sich  zur  Exstirpation  be- 
iiumen^  wobei  man  am  oberen  Rand  der  Patella  m  berücksichtigen 
tt^  dass  er  öfter  bei  starker  Vergrüsserung  der  oberen  Ausdehnung 
^  Gelenks  nahe  lies:t. 

Am  srhwii:n^»ten  suHt  iich  immer  noch  (lie  Fra^e  für  die  oft  mit  dem  Ofknk 

unicirendcn    Knirkchltinschlcimbeut*»!,     Im  AUgcmeinori  solllc   man    hier  wohl« 

idcm  man  den  unscluildj^i:n  Hrilapparat  (Tinct,  jod,,  ComprcssionT  [*unetion  mit 

um)   erschöpft    hat,    irrst    zu  Operationen   scbreilcn,    wenn  man  durch  Be- 

irdcn,   welche  diu  Kraukrn  haben ^  dazu  gezwimsren  wird.     Die  Injecliooen  von 

jod-  hjihen  hier  eine  Anzahl  von  i^ichlimmen  Au?4gäügen    bei   mit  dem  Gelenk 

unieirendcn    Cynten    hrrbeige.fuhrl.      EbeiLso    bähen    Ineisionen    wie    versuchte 

lonrn.  welche  zuweilen  nicht  einmal  vollendet  werden  konnten,  mannigfach  Ge- 

erpitening  und  Tt^d  hcrl  um  geführt,     l'nter  ListcrVhem  Vert»and  i.st  wohl  die 

ion  derariigi^r  (%*stcn,    viüllcichl    mit  Kkcision    eine^s  Stucks  der  Balgwand,  das 

'  ren»    welches  nach  rUnn^    was  wir  über  die  lücisi«ju  in  da^  Gelenk  überhaupt 

thcilt  haben t  nur  gmnge  (Je fahr  mit  sich  bringt,  und  falU  man  es  mit  Com- 

«ion  verbindet,  auch  am  siehcrstiii  dauernde  Heilung  vcntpriehl. 


C.    Die  Operationen  am  Kniegelenk. 

1.    Die  Reseetion  des  Kniegelenks* 

§.   l(H>.     Indem   wir    tu    Beziehung  auf  di*  Indieationen,    auf   die 
lortaliläts-    und    funtliouelle  Statistik   der   Kniere.seclion   auf  d<is    ver- 
eisen, was  wir  bei  (b/r  Bcbpreclmni;  der  Therapie  der  Schussverletzun- 
und  der  Gelenkenl/iindung  darüber  gesagt  haben,  wenden  wir  uns 
[>rt  zur  Beschreibung  der  Uperation  selbst, 

<tL'hi-n  wir  ^unaehtt  davon  au^,  da»s  e»  t»ieh  darum  handelt«  CID  funj^üftes  Kutc- 

l   für  eine  solche  H]  wir  möglichst  gÜBÄtigo 

llen  wotkm»  andei  ^;  maÄSgebend,   ah  für 

^v  rr   AariJ   >ur  11  r.nij^tjn  Gelenke.    Wrr  harn  n    ini^iaii    hn  der  ß»-f        '        .    der 

Sten  di'.i  iti^Ieuk!«  hcrvurp'hoben»  dawH  die  grosse  rtiuinliehe  Au  der 

iW   \yn   der  >chwer?tlen  Bedeutung    für   die  enliünd liehen   ProerN^*    i..      Vor 

aber    war    der   obere  llecevsiw  für  die  meisten,    xumal  a^MT  für  die  fungilscn 

ankunj?en,  maÄsgebend.    Eine  grosse  Ansaht  von  h«»!'-^^  "   *'  -'etionen,  bei  denen 

nicht    iu  .blande    kam    wegen    forttJRDemdcr  y  !  i  Schwellung  und 

dbihlunu.   erliegt    noch   naebtiüglich   dem   Leiden.       ...    ..;    nur   durch  Ober« 


958  ^ie  Krankheiten  der  Wirbelsaale  und  der  Extremitäten. 


und  clinische  Bedeutsamkeit  Trendelenburg  noch  kürzlich  einscUa- 
gende  Beobac^htungen  raitgetheilt  hat.  Es  handelt  sich  hier  fast  stets 
nur  um  Cysten  mit  synovialem,  resp.  serösem  Inhalt  und  dünner  Balg- 
wand.  Ein  Theil  der  in  der  Kniekehle  vorkommenden  verdankt  übrigws 
oflFenbar  ihre  Entstehung  nicht  schon  bestehenden  Schleimbeuteln,  sondm 
sie  entwickeln  sich  ähnliuh  wie  die  Ganglien,  als  sich  später  abschnöreode 
kleine  Synovialhernien.  Die  Zahl  dieser  Geschwülste  in  der  Kniekehlenge- 
gend ist  nicht  so  gross,  dahingegen  aber  um  deswillen  therapeutisch  oft 
schwieriger  zu  beurtheilen,  weil  sie  verhältnissmässig  häufig  wie  die 
Schleimbeutel,  durch  deren  hydropische  Ausdehnung  sie  entstanden  sind, 
mit  dem  Kniegelenk  communiciren.  So  dehnen  sich  ja,  wie  wir  oben 
beschrieben  haben,  gewisse,  regelmässig  mit  dem  Knie  communicireniie 
Schleimbeutel,  vor  allem  die  Bursa  extensorum,  zuweilen  auch  die 
Poplitea  mit  dem  Gelenk,  welches  an  Hydrops  erkrankte,  aus.  Aber 
nicht  immer  ist  der  Wechsel  ein  so  freier,  dass  man  den  Inhalt  des 
Schleimbeutels  sofort  durch  Druck  in  das  Gelenk  zurückbeiordem  konnte, 
indem  die  Oeflfnung  sehr  fein  oder  auch  obliterirt,  verlegt  sein  kann. 
Dies  gilt  zumal  von  den  häufiger  vorkommenden-  Geschwülsten  der 
Bursa  semimembranosa,  d.  h.'  jenes  zwischen  Semimembranosus  onl 
Gastrocnemiuskopf  (innerem)  gdegenen  Schleim  beuteis,  während  & 
cystischen  Geschwülste  an  der  Aussenseite  (poplitealer  und  äussere 
Gastrocnemius-Schleimbeutel)  seltener  sind.  Diese  Hygrome  stellen 
sich  als  mehr  weniger  gespannte,  meist  fluctuirende,  an  der 
Oberfläche  der  Kniekehle  gelegene,  bald  mehr  der  äusseren, 
bald  mehr  der  inneren  Wand  anliegende,  selten  mehr  median 
gelegene  Geschwülste  (Kniekehlencysten)  dar,  deren  Diagn«« 
anderen  Tumoren  gegenüber,  zumal  dem  Aneurysma  popliteum  öfter 
nach  allgemeinen  Grundsätzen  erwogen  werden  muss.  Zuweilen  sprich 
ihre  Entleerbarkeit  durch  starken  Druck  und  die  dann  eintretende 
Füllung  des  Gelenks  sofort  für  Communication,  während  in  den  meisle« 
Fällen  diese  Frage  mehr  weniger  sicher  aus  der  topographischen  La? 
beantwortet  werden  rauss. 

Wir  vorweisen  auf  die  Aufzählung  der  Schieimbeutcl  und  die  Ikmerkuiifc*^ 
über  die  Häufigkeit  ihrer  Communication  mit  dem  Gelenk,  welche  wir  oben  tf^b^^ 
haben.  An  allen  Schleimbeuteln  können  Hygrome  vorkommen.  Da  abtr  w?^ 
Ganglien  an  Stellen,  wo  keine  normalen  Schleimbeutel  existiren,  sich  entwirikflfl. 
so  ^^ird  uns  auch  die  genaue  anatomische  Kenntniss  zuweilen  im  Stich  lassen. 

Für  die  Behandlung  der  einfachen  Hygrome  kommen  dieselta 
Mittel  in  Frage,  welche  wir  bereits  bei  dem  Hydrops  des  Gelenks  b^ 
sprochen  hal)en.  Aeussere  Reitzmittel  wie  die  Jodtinctur,  das  Blas«^ 
pflaster,  worden  häufig  zunächst  und  vielfach  mit- Glück  versucht.  Bri 
acuteren  Reizungen  thuen  öfter  auch  vertheilende  Umschläge  von  Bki- 
wasser  oder  Salmiaklösung  gute  Dienste. 

Für  das  praepatellare  Hygrom  und  so  fiir  das  infragenuale  (Tren- 
delen bürg)  ist,  wie  Volkmann  nachge\\'iesen  hat,  die  forcirte  Com- 
pression  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  für  den  Gefenkhydrops  be- 
schrieben haben,  bei  renitenteren  Fälle  ein  c?ardinales  Mittel.  Ab^^ 
auch  die  Kniekehlen-Cysten  widerstehen  doch  selten  der  forcirten  Cow- 
pression,  wenn  auch  hier  leichter  Recidive  kommen  und  die  Cur  sfl^ 
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btt  Boifcnschnitl  verläuft  lon  dem  E|iieondyhis  der  einen  jsu  dem  der  anderen 
^nftcb    iinleu»  so   diLss   die  SpiUe   des  xti  n  gen  form  ij^en  Lu^jiens   auf  die   Spina 
*^It-     Die  Aujsdehtiuiig  den  Sclinitles  in  dieser  Richtung  ist  nothweudi^.  weil 
onsl  nieht  wohl  an  die.  Tibia    kommen    kann.     Mau  schneidet  dann  sofort  das 
patelljve  ein  und  cröfl'nel  somit  das  Gelenk.     Nun  pr5parirt  man  deu  gan/xn 
50  weit  ab,  dass  mau  oben  in  das  Gekuk  (Reces.sus)  hineinsehen  kann,  wo- 
«I    ufler    nilthij^    ist,    vuui    Epicondylus    nach    oben    einen    oder    den    anderen 
|MU  elwas  lu  verlauy[eni.     Kntsehliesst    man   .sich   dann  zur  Kntfernung  de.s  vor- 
AbüchniiteH   der  Kapsel,   so   muss  imm  jetxt  den  Lappen  von  der  Pale  IIa  ab- 
Man  Jassl  PateHa  mit  einem  Doppel  haken  und  trvnnt  bei  fortdauerndem  An- 
^m  d€i^<?lben   nach   unleu   alle  Wcichthcile   von   der  Vorderfläche,   wahrend   das 
litr  injtii.r     iMr.n  ^^ij  Knochen  gerichtet  ist,   loa.     Ist   man  an  der  Insertion  der 
LtcösorH'  !  "inift,  so  trennt  man  selbe  in  etwa*;  schief  nach  oben  gehcndcj  Rich- 

[Sb  ui  I  tun  allmälig,  nacliilem  man  bis  auf  die  librose  Uelenkkapsel  vorge- 

pn   i»t,  diese   bei  forti*älin'iirJem  Anzeichen  aus  rfeu  umgebenden  Witichlhcilen. 
oc:t  die^  so,  als   ob  man  t'inen  derben  cystischen  Sack  aus  lockerem  Gewebe 
und  bcHi^nders  der  letzte  Tbeil  der  Operation,  die  Ablösung  de^  Sacks  von  der 
brderen  FKit^he  dc^  Oberschenkels,  kommt  meist  bei  einfachem  Zug  zu  Stande. 
So   ei^tirpirl   man  den  ganzen  Recessus  sammt  äusserer  Fläche  in 

knom   i?tuck.     Die  Patclla   winl  am  besten  mit  dem  Uelcnksack  gemeinsam  fort- 

15^010  m>'n. 

Fin  11  Schnitt    dient   übrigens    diesem  Tb  eil    der  Operation    noch    be^^ser     Der 
iQ  «  trennt  das  Lig.  patella<>  quer  durch.    Sowohl  die  fernere  Zul  t 

Iri  US.    als    auch    die    bessere  Ernährung    der  Lappen    unH    die  tm  lo 


IC^Hcft  jJedcckuiig  d«T  Tibia,  machen  denselben  entschieden  empfehlenswcrUL 
folgt    bei    VLTmebrter    Beugung    tlie    DuDAisehnoiiluiig 


der 

hin- 


Nun 

»igameiit.    bit<Tal.    und    cruciata    und  jetzt   die  Exstirpation    der 

ren    AbM'hiiitte    der    Kapsel  (Volkiiianii),    bei    welcher    meist    eine 

irhl  unerbebliclie  arterielle  Blutjung  zu  erwarten  ist,  darauf  die  Eut- 

ung  der  Knorh*ui.     Hier  gilt  auch  fiir  Erwachsene  die  Regel,  dass 

Wüiiiöglich  innerhalb  der  l^jiphyseurtäche  ?^agt  und  zwar  legt  man 

"LLs^^chuitt    parallel    der   (ielcnkoberlläehe,    d.  h,  so   dass  er  vom 

des  inneren,    wie  des  äusseren  CoudyL   gleich  weit  entfernt  ist. 

rh    braucht    man,    sobald  das  Wachsthuin    vollendet   ist,    nieht   so 

gstlich  zu  sein,  da  man  Reseclionen,  weicht*  noch  in  deu  Schaft  hin- 

;ingeiu    mit    recht    gutem    funrlifniellen   Erfulge  gemacht   hat.     Von 

fibia  entfernt  man  a\isser  den  Menisccn  ebenfalls  möglichst   wenig, 

8ügs('hnitto  scdlen  so  veriaufcii^    dass   die  Kxlremilat,    wenii  die 

hen  zusammengelegt  werden,  gerade  Lst,  oder  höchstens  etwas  flec- 

(5—15")   steht.     Der  Gang   ist   hei   leicht   lUHlirtem  Knie   besser, 

s*ieh  S4»  die  'fehlende   Ihnveffung  im  Knie  durch  Fussgeleuksbewegurig 

mf>ensiren   kann.     Bei  Kindrru   vermeide  man  diese  Flexinnsslellung, 

idein  die  reseeirlen  lixlremilalen  der  Kinder  zu  grosse  Neigung  haben, 

b  weitiT  zu  krümm(*n* 

Der  Schnitt  durch  den  Knochen  soll  aber  bei  Kindern  wegen  der 
m  an^ctuhrten  tlrüude  so  beschränkt  wie  möglich  gemachl  werden. 
h  habe  letzter  Zeit  mehrf^id»  tnir  dicMeniscen  und  den  gelösten 
heil  des  Knorpels  mit  den\  Messer  entrernt,  ja  in  einem  Fall 
öt  gar  nichts  von  tier  Knorpeloherfläche  weggenommen,  in 
deren  Fällen  ilie  Oherll;uhe  des  Knochens  mit  dem  Knoehenniesser  oder 
r  Säge  so  ahges«'hnil(<*ru  dass  dif' Fläcbmi  aufeinander  passten.  Feste 
eilnnir  ist  au«'li  hier  r-ingrtreten.  Ist  die  Krkrankung  des  Femur  gleich- 
iir  obfi  <lirübrrtläche  vertheilt,  so  lälll  auch  der  Siigeschnitl  am  bestea 
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schenkclampaUtion  %a  retten,  wahrend,  wenn  man  die  Bcdeuta^f  d» 
rucksiclitigt   und    demi^cmaas   operirt   hätte,    wahrscheinlich  Heiluii);    sn  S^taadv  |f< 
kommen  wiire. 

Wenn  also  für   rli»*  Melir/ahl   der  übrigen  <  |e^ 

ringen    räumlichen  Aosdelinung   des  Sytiuvialisii'  \\^ 

uns  auä  dem  von  ihm  aus  entstehenden  Kmdiv  droht,  ^  -5«| 

geringer    ist    und    ihre  Bedeutung   Äurüek treten    muss  i 

Vortheil,    welrlien   wir    erreichen   durch    Krhaliung  A^> 
viahm  Cyliuders,  ist  es  im   Gegentheil  für  die  gro!>ie    Maj-»rii 
der  lungösen  Kniegeleiik'sentzÄndungen  vuo  wesentlicher 
deutung,    dass    der   Synovialsack    auf  der  Vorderfl&cbe 
Gelenks  entfernt  wird. 

Volk  mann    exstirpirt    amli    den  KniekehleiithetI    der    Ka| 
ähnlicher  Weise. 

Ich  habe  ^^chun  in  mehreren  Fallen  Heilung  huigdnaiTndcr  fbtulter  Kl 
tionen  durch  uachtnigliche  Exstirpation  des  R^ccssus  crxielL 

Demnach  inuss  die  Methode  der  Reseetion  eine  solche  *'-'"■ 
mis  ii:eslattet,  das  Gelenk  möglichst  frei  zu  übersehen  und  o 
möglichst  genau  zu  exstirpireii.     Der  Schnitt,  welcher  di-  i 

erfüllt,    muss  so  eingerichtet  sein,    dass   er  ein  freies     ,  ^.j 

Recessus  gestaltet,  und  das    geht  nur  mittelst    eines    sotcheci, 
querer  Richtung  gleiclizeitig  Haut  und  Ligam.  patellae  treuut 

Zum  Glück   begegnen   sich   aber  Sn   diesem  Verfjihn*n  auch  noch  ii»e 
welche'  wir  in  Beziehung  auf  den  Modus  der  Unilun^  haben.    Wir  vcrl 
Kniegelenk    keine  Nearlhrose,    wie    für    die    meisen  übrigen  Ut-Icnkr 
möglichst  fe^te  Verbindung,  wi<j  denn  in  derThat  die  besten  liesulU: 
knorpelige  Ankj-lose  oder  durch  straffe  Hindegewcbsnarl»e  tTticIl  w^ 
Falle,  in  welchen  beweglich  brauchl>arc  Hl     '  '  '        '  jii^c 

den   viel  zahlreicheren   unbruueli baren  P^  MrUlodt 

Operation  so  auszuüben^  als  wollte  man  ♦:ni   m  im- ^  wti-iik 
apparat  des  Unterschenkels  wird  aber  dazu  j^ehon,   ^tlb»!  vr<  • 
des  Ligament,  patellae  erhallen  wollte,   dadurch   %ehr    hiiuli^ 
Patclla  entfernt  werden  muss,  ein  Act,  welchen  wir  für  di*' 

zahl  von  FäHen,    bei  welchen   der  Recessus  exstirpirt  wird^    

erachten.     .Schliesslich  aber  kommt  es,  das  ist  für  den,   welcher   ■ 
die  Contiüuität  des  Streekappanits  zu  erhalten,  ein  Trvist,  auch  Ih_. 
zu  exacter  Verheilung  desselben* 

Der  einzige  Fall,  in  welchem  ich  bewegliches  Kni«^gelenk  mit  kteiner  Ki< 
eneiclte  (Sehtissfractur) .    war  mit  dem  Bog^nschnill ,  der  Li^un.  pAlellae   d 
öperirt. 

Die    hier    au:sgespr*»cltenen  Grundsalze   sind   nicht   neu*     Die 
lander    exstirpiren    seit    hinger    Zeit    vielfach    daj*    Gelenk,    tii 
Deutschland  haben  sich  bereits  vor  hingerer  Zeit  Billroih«  Hein 
Pitha,   Metzler  u,   A.   dafür    i  "»dien,   und  '        ' 

nicht   in  die  Praxis  L'iiigang  Huh!  u  dies  wühl  u- 

Vollkommenheit  »ier  Methode  der  üxstirpation  des  Sa<'kes  euienüUUs 
in   dem  Uedaiiken,    dass    die  Wundfläche    durch   eine  solche  (>ik" 
erheblich  vergifjssert  würde.     Diese  Hciienken  sind  duixh  dif  utitenJ 
gegebene  Art    der    Excision,    wie   durch   die   n;r  *  "      '*  ^        ü 

mit  Lister'schem  Comi»res*^iotisverbfind  als  bes' 

Aus  den  angegelmnen  Gründen  vollführe  ich  entwii'tit*r  eiueii 
s^ehnilt  über  die  vordere  Flache  des  Gelenks  oder  einen  Usc 


TW  Hosfcnschnilt  v«:rläuft  vön  de 


einen  XU  dem  der  ajidcreii 


l>icrtiidylus 

i   xungcnfürmig^n  Laßpfns  auf  dif   Spina 
Ihc  Ausdehnung  des  Schnittes  in  dieser  Richtung  ist  nothvrendiif,  weil 
nicht  w«vhl  an  die  Tihia   kommen   kann.     Man  schneidet  dann  sofort  das 
^oüi.  ViAttdlac  ein  und  eröffnet  somit  das  Gelenk.     Nun  prSi^irirt  man  den  ^miM*n 
|#<m  so  Weit  ab,  dass  man  oben  in  das  Gelenk  (Heccssus)  hineinsehen  kann,  wo- 
es    Ttfter    i»olhig    ist,    vom    Epicondv Ins    naeh    oben    einen    oder    den    anderen 
mitt  utwas  zu  verlängern.     Knt^ehlicsst    man  sieh   dann   zur  Entfernung  dej*  vor- 
n  Ahsehnitteij   der  Kapsel  ^  so   muss  man  jetzt  den  Lappen  von  der  PateUa  ab- 
n,    Man  fsissi  Patella  mit  einem  Doppelhaken  und  trennt  bei  fortdauerndem  An- 
len    dcrsclhi-n    naeh    unten   alle  Weiehtheile   von    der  Vc»rderflüehe,    während   das 
\CT  immer  ges^en  den  Knoehen  giTiehtet  ist,    los.     Ist   man  an  der  Insertion  der 
trnsorscbnc  angclanirt,  so  trennt  man  sellic  in  etwas  schief  nach  oben  gehender  Kieh- 
il5  *\b  und  löst  dann  allmäli^',  nachdem  man  bis  auf  die  fibröse  Gelenkkapsel  vorge- 
"    "-t,   diese   bei  fortwährendem  Anziehen  aus  den  umgebenden  WeichtheileA. 
dies  so^   als   ob  man  einen  derben  eystischen  »Saek  aus  lockerem  Gewebes 
^.. ,   U?son4crs  der  letxle  Theil  der  Operation,  die  Ablösung  des  Sacks  von  der 
Ten  Flache  des  Oberschenkels,  kommt  meist  bei  einfachem  Zug  zu  Stande. 
Srt  exstirpirt   man  den  ganzen  Recessus  saramt  äusserer  Flache  in 
ncm   Stück.     Die  1 'Stella  wird  am  besten  mit  dem  GelDnksack  gemeinsam  fort- 
i^mmcn. 
Ein  H*Srhnitt    dient    übri>{;ens    diesem  Thcü    der  Operation    noch    besser,     ber 
»tw^rscbnUt  trennt  das  Lig.  palellae  quer  durch.    Sowohl  die  fernere  Zugängliehkcit 
Gelenks*   als    auch    die    bessere  Ernährung    der  Lappen    iin3    die  nachtragliche 
Bedeckung  der  Tibia,  maehen  denselben  entschieden  empfehlenswerth. 
Nun     folgl    bei    vermehrter    Fleugtmg    die    Diirc-nsohneidiing    der 
lifameiit.    lateral    und    crueiata    und  jetzt   die  Exstirpalion    der    hin- 
te^^ti    Absi'linitte    der    Kapsel  (Vulkmanii),    bei    welcher    meist    eine 
niclil  imerheLliehe  aiierielle  ßlut-uug  zu   erwarten   ist,   darauf  die  Ent- 
fernung der  Knuehen.     Hier  gilt  aurh  tur  Krwaeiisene  die  Kegel,   das.s 

man  w *\g\W\\  imirrhall;  der  Kpiphysentlüche  sägt  und  zwar  legt  man 

«lt*n  Sagischnitt    parallel    der    Uelenkoberllaehe,    d.  h.  so   dass  er  vom 

Knde  des  inneren,    wie  des  äusseren  Condvi.  gleieh  weit  entfernt  ist, 

''     K    brauebt    man,    sobald   d*'Ls  Waehsthuni    vollendet    ist,    nicht    so 

'lirh  zu  sein,  da  man   lUseetioneu,  welche  noeh  in  den  Srhaft  hin- 

.,    mit    reeht    j^ulein    funetionellen   lirfolge  ^emaidit   hat     Von 

i  :  .a  entfernt   man  ausser  di*n  Meniseen  ebenfalls  mOglich.st   wenig, 

l^ide  Sä^ehnitle  sollen  so  verlaufen,    dass  die  Extremität,    wenn  die 

tUidien  zus,'immeniieleg1   werden,  gerade  ist,  oder  borhstens  etwas  flec- 

tirt   (5— lö**)   steht.      Der  Gang   ist  bei   leirhl   tledirtem  Knie   besser, 

da  sieb  so  die-fehlendr   Hrwegrmg  im  Knie  dureb  Fussgelenksbewt'gung 

.  inn|i#*jjsiren   kann.     Bei  Kindern   vermeide  man  diese  Flexionsstellung, 

!i  die  rese<*irten  Extremitäten  der  Kinder  zu  grosse  Neigung  haben, 

>n\\  weither  m  krümmen. 

Der  Schnitt  durrl»  dm  Knoehen  s»dl  aber  bei  Kindern  wegen  der 
oben  ans^efuhrlen  Üriinde  so  besrbnuiki  wie  möglich  gemaehl  werden. 
Ich  habe  h't7jer  Zeit  mehrfach  nur  die  Meniscen  und  den  gelösten 
Theil  des  Knorpels  mit  dem  Messer  entfernt,  ja  in  einem  Fall 
'  t  gar  nichts  von  der  Knorpelnherfläehe  weggenommen,  in 
r^n  ViiWn^  die  Oberflaclie  de?s  Knochens  mit  denj  Knorhenmesser  oder 
schnitten,  dass  die  Flachen  aufeinander  passlen.  Feste 
ii    .   ,_  .1  iiier  eingetreten.     Ist  die  Erkrankung  des  Femur  gleich- 

müsäig  über  dieüberlläche  vertheilt,  so  Eilt  auch  der  Sägeschnitt  am  besteu 
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in  dir  nbep  angegebene  Linie,    da  die  EpiphysiMiiläch*'^  wetm 
Kooclien  frontal  durrlisägt,    etwa  parallel   dem  Gelenkemle  veri 

Handelt    es  skh   um    weiter   gehende    Krkranknng,    so    thiit 
überhaupt  bessrr,  /tiuäehst  nur*  sehmale  Scheiben  7>ii  ent fernen  und 
die  kranken  Thrile  isutirt   mit  Säge,  Messer,   sriiarfem  Luffel  m 
fernen.     So    kann    man    /Aiweilen    erkrankt-es   Knoelien^^cwebe   ^ns 
Spongiosa  lieranssehafliMj  und  lässt  die  Rinde  stehen.     Man   opfert 
allem  su  wenig  Epiphyseniläehe  als  möglich,  nimmt  dieseIH«*  nur  st 
weise  weg.     Besonders  von  der  Tibia  hat   man  fast  immer  nur  ^*h\ 
Scheiben  abzutragetv  ntithig,     Nicli!  der  glatte,  sofort  den  Kno^' 
zur  Adaption    in    breiter   Fläclie    geschickt    machende  S 
schnitt,  sondern  die  partielle  Entfernung  der  kranken  Th 
mit  Säge,  Messer,    scharfem  Löffel   ist   für  die  Reseetioö 
Kinder  das  beste  Verfahren. 

Nach  Stillung  der  Blutung   folgt  die  Naht,    welche    seitlich 
Oeffnungeti  für  Drainageröhren  lasst. 

Man  hat  viel  darüber  ^oklag^t,  diiss  die  Knochen  im  Verband  4ie  T<indenx 
sich  von  i^inander  zu  entfernen,  indem  dis  Fcmar  durch  Muskcliu^tion  lu^ 
wegt  Turerde  und  soihit  die  Tibia  narh  hinten  ahrutsrhe. 

Mir  ist  dies  Ereigniss  bei  gut  fixirendem  Verband  nie  powsirt     l)och 
Knocheiin:Uite    für  die   erste  Zeit   die  Fiiation   norh   b*;ftscr.     Ich    ha^hv 
zwei  Nähte  mit  Silber-  oder  I'latiudrath  gemacht,  in  der  letztijn  Zeit  Abt*r 
g^utfäden   vorgezogen,    weil   dieselben   von   selbst   versehwindrn  nnd  vrrseokt 
können^     Nothwendig  sind  jedoch  bei  gutem  Verband  die  NÄht4^  nicht 

Für  die  meisten  Fälle  wird  sieh  der  Lister'sche  Verband 
besten  zur  Naclibehaudlung  eignen.  Nehmen  wir  aber  zunächst 
dass  dies  nicht  der  Fall  wäre,  so  jE^ebt  e5  keinen  Verband,  wel 
sicherer  ist,  als  der  gefen^^terte  Gypsverband. 

Dersenie  wird  von  der  Weiche  bis  über  den  Pnss  hinaus,  mi*   ^i"*^'-'-^'^iclii 
der  folgenden  Sehwellung  des  Gliedes  so  angekgl.  das^  in  der  Ki  oc 

schmale  Gypscompresäe  seine  Haltbarkeit  vermehrt^  wahreml  aut  .  .  :i!i 
welche  E^efensl'Tt  wenien  muss,  ein  oder  zwei  Stäl>e  aus  Bandeisen,  ooch  bcrj 
macht  sich  dazu  dicker  Bockdrath,  das  Fenster  üb'irbröcken  — '"^ — ■,  thc  Rii 
tat  wird  rlafin  auf  ein  Kissen  gela^^ert  und  durch  langr  tieit liehe  Sindiiüki! 
oder  man  suspendirt  sie  an  einem  Galgen. 

Maiht  man  Listerverband,  so  muss  /.unäehiä^t  reichlieh  gel 
Gaze    aufgelegt    und,    zumal    falls    der    Reres,su,s    exstirpirt    xxxr^ 
compriniirt  werden»  damit   die  gaim*.  Wundllaebe  primär  ftTkleb*. 
kommt  ein  nielit  /u  Ijreiter  Deek verband*    Hier  lie^  nn 
keit    (iarin,     einen    Wrband    anzulegen,    wrbbiT    drn  _: 

gestattet,  ohne  das  (llied  emporzuheben. 

tch  habe  m  diesem  Zweck  letzter  Zeit  BleehMnicnen,  m 
adüplirt»  angewandt,  wch'he  vom  Becken  bi»  über  «Jen  Filhh  i 
das  Mittelstück  durch  einen  eingehen  Mechanismus 
währenrl   das  Ober-    und    Unterhchenkebtück    durcli 
bindung^ilräihe,  auf  welchen  der  ApparU  zugleich  rulu.  ni    n 
den    Kücken    des   Beins    wird    cmc    der   fe  rn  i  t  h 'scheu   Uber^ 
gleichfaUs  mit  Gazebinde  fiiürt.     An  ihr  kann,   wenn   uiAn  dif>  v-r? 
raitat  7.uuleieh  suspendirt  werden  (siehe  die  Abbildung). 

*)  Ich  habe  in  Lftngcnbeck*:!  Aroh.  IX,  t»MC*  ITl  ct^  ircit^tte  Mcv-wip««- 
Bilder  kindlicher  Kpiph>*tea  miti^etheilt    und  damacl)  die  Seliaisthdimtig  iMrttl 


Es   bt  iwet'kraässig,  da  wo   riie  i^chirntr  mit  ihrtrm  Bogen  im  Butli*  sttihi,  em 
der    Mdtnwc    tu    entfernen,    weil    sonst   der  Fuss    leicht   xu  hoch  zu  liegen 
L  • 

Fig.  2i% 


KBl«fei«ctlon  iach1«n«. 


Nach  manni^fiichen  Vorsiirhcn  ziehe  ich  diese  Schiene,  welche  vor 

lern  üelyrauch  mit  8ali( ylwatte,  über  welche  Giimmip.i|iier  gelegt  wurde, 

L^pitlsterl  wird,   dem   uii1erl)rochenen  Gypsverhaiid  vor.    Dcq  letzteren 

iiin  man  übrigens  ganz  iihnlirh   mit  4  —.^^  förmig  gebogenen   Band* 

isenschienen   machen,    wenn  man  in  der  Kniekehle  ein  Stuck  Gutta^ 

f*n"ha    ^hM<'h    dem    ausgeschah eten    KnieNtück    unserer    Maschine    zu- 

rhneidct,  wclrh*^.s  jedesmal  nach  dem  Verband  wieder  mit  Gazebinden 

Jxirt  wird,    Ucbrigens  lässt  sich  gewiss  ahnliches  dur(*h  andere  \\*rbando 

(iit  umerbrochcnen  Schienen  (Esmarch*s  Apparat  u.  A,)  erreirhen. 

Die  Heilung  erfolgt  —  ohne  Listerverband  häuli^  erst  nach  hobem 
pi>ber  und  vielTachen  Senkungsubscessen  —  in  verschieden  langer  Zeit, 
einfacher  Behandlung  ist  es  gut,  wenn  der  erste  Gy|isverband  wo- 
4 — 5  Wo<'hen  liegt.     In  günstig  verlaufenden  Rallen  kann  der 
^    an»  Ende  des  zweiten  Monates  die  ersten  Gehversuche  machen, 
^isi  dauert  es  länger,  3 — 4  Momate. 

Ikn  Kindern    sollte  man   wenigstens   für  die  ersten  Jahre   bei   der 
Dsson  Neigung   zur  Flexion    einen  Tutor   tnigen   lassen.     Dazu  wird 
Ke  Sohle  und  der  Absatz  der  resecirten  Extremität  entsprechend  erhöht* 

Wir  i;ehen  iiuf  i'inc  genauere  fJt'soIif  ilmriL^    drr  Lüfju-^M  lunHr  fijr  Knicr**!«6Ction 
tkt  ein.     iMiü^saii^tiac   lii&t  einen  '  seile  am  Ligatn. 

btenl.  t?it«9nmm  ausgtiführl.     Der  Li%ri  mft  am   inneren 

'  Ltid  d'^r  Pjitell^.  mit  IciohtiT  Convciiüt  nach  mnen.  hm  tum  inneren  FUnd  des 
D&tt'natf  m  der  Näh**  dt'ssen  Insertion  Ati  der  Spina  tibiae.  Iluter,  der  ent- 
irntte  VtTiheidip.T  dt-r  LüncHschnittc»  fuhrt  tfb^'nfiiUü  einen  LängK^chnitt  ctwM 

Ftorti  von  dem  Likmm,  intern*  oben  w»^rden  noeh  die  letätteu  FaNem  d<is  Visiu« 

l^rn,  durchndinilten,  auf  der  Tibia  reicht  er  hin  jtnr  Inüerlion  des  Sartori us*  Dudh 
rird  Itig.  tnteni.  dun'h^chnitten.  die  J'alella  nach  aussen  Kuirt.  nachdem  «uvor  di« 
■pj*f unser! iün. und  die  Weichlh*  ile  am  KnoriKJrand  des  Condyl.  »ntern*  abcctrennt 
Ufi  PatcUa  liuirl,  so  durchncidel  man  bei  gebeugtem  Knie  die  Ligitm.  cm* 
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ciäIä  und  schliesslich  Ligaov.  laleral.  t»iiern.  mit  sdllicfaem  Theil,  ilano 
Abtrennung  der* hinteren  Kapselwand  cU\ 

2.    Die  Amputatioijett  im  Kniegeleük» 

§.  HO.     Bei    einer  Anzahl  von  Verleihungen  des   Untn 
von  Gesehwülsten  desselben,  sowie  auch  bei  manchen  Gi;*leiikenl 
gen  kann  "man  innerhalb  des  Kniegelenks  amputiron.     Unt»^  der  * 
au8setÄung,  dass  diis  Bederkun;irsrnaterial,  die  Haut, 
nicht  bei  einer  Verletzung  bereits  bis  zum  Knie,  ab. 
der  weiteren,   dass   die  Bedciktnig  so  gewählt   werden   kann,  dasjij 
Narbe  nicht  auf  die  Stützilüche  lallt,  hat  man  bei  diesen  0|H*rati<( 
den  Vortheil,  ähnlich  wie  bei  einer  Unt^irschenkebinpuTaiio»,  di«  "^ 
direct    an    den   Stumpf '  anlegen    zu    diirfen.     Auch    isl    elie 
dieser  Operaiionen  olfetduir  geringer,    ab  die  der  tiefen  Sc^iaA 
tionen    des  Oberschenkels    (etwa  28%  Bill  rot h,    bis  34 •«  «je 
nischer  Krieg). 

Die  beideii  Operationen,    welehe  hier  in  Frage  kommen^    5nii4| 
Exarticulation  im  Kniegelenk  und  die   transcoüdyläre  ArnpH 
tion  nach  Syme,   in  Deutschland    von  Lücke  und  Ueine  euipn»|j 
Obwohl  iimn   die  Bedeckung   für  ein   exarticul irres  Knie  von 
Seitwn  nehmen  kann,  so  empfieblt  sich  doch  am  meisten  eine  Meli 
durch  web'he  die  Narbe  auf  die  Hiuferfläche  dc^  Stumpfs  verleib 
Am  sichersten  .erreicht  man  dieses  Ziel  durch  die  B  '  * 
vorderen  und  eines  kleineren  hinteren  Lappens.     Let. 
wegen  der  eolossalen  Neigung  zur  Retraetion,  welehe  die  Haut  mi 
Hinterfläche  hat, 

Mttn  fuhrt  zwei  S^ihnitte  auf  der  Innen  und  Atissen»eit«^  obcrh&lh  den 
dylcn    beginnend,    etwa    bis    zum  Ende  des  oberen  Til-     '        ' 
man  sie  durch  einen  -queren  oder  finch  bogenförmigen  Schi 
so  entstehenden  Lappen  naeh  oben  mit  mögÜehsler  Erh^inu 
fps,  schneidet   dureh   da.s  Ligam,  patelLae  in  das  Gelenk   m 
Cruciatn,  sehneidel  sofort  die   hintere  Kapselwiind   uu^i     * 
durch,   nachdem   man   vorher  dureh  einen  Querschnitt 
ruckpräpariren  der  Haut  einen  kuncen  hinlercn  La|  ■    - 

Es  ist  empfohlen  worden»  die  Patella  und  det 
zu  entfernen  (Billroth).    Uns  seheint  dies  nur  uu., 
nulirender  Entariun^^  der  Synovialis,  und  zwar  dnun  ii» 
ehes    für   Reseetion    bt.*schriehen    haben.     Eiterung  ist   L  ^      . 

weder  aus  dem  oberen    Ileeessus.    noch  aUh  den    Sohcidea  der  sich 
Muskeln  der  Kniekehle  (Zci<s)  sehr  /u   fiirrbt.  ti 

Man  kann  übrigens  auch  ulle  n» 
Regel  beachtet,   dass  die  Narbe  nkh  ii  Benni 

xung  der  hinteren  Weiehthcile  dtiich  Lappriischniit  (»tn  l>e$i«n  vnU i 
nur  Hautlappen),  oder  durch  OvaUir»ehnUt,  wobei  dio  Spiu«  des  Ormte 
unUr  der  Patella  steht,  oder  auch  BcnutÄung  ftoitlioltof  Theil«  d«sr  B*iil  f 
finden, 

Oefter    findet    man    bei  Resectiun    oder    verseuchter  Exartirala 
dass  man  den  Obersclienkel theil  des  Gelenks  nicht  erhalteji  kaun, 
ist  gezwungen,  zur  Amputation    üher/ugehen.     Dann  ist  e^  Äl»i*r 
selten  noch  möglich  innerhalb  des  Gelenks  etwa  in  d»  >  " 
nach  gemachter  Exarticulation  das  Feinur  abzusagen  m 
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ent<*n  die  funrtionollen  Vortheile,  wio  die  bessere  Mortalität  der  Kiiie- 
XÄrticulafion  gogeniihrr  <lcr  AmpulM.  femoris  zu  erhalUin,  Zuweilen 
btnJ  auch  die  Verliälruisüe  von  vorn  hemn  t*t\  dass  man  t.  B.  bei 
Verlrlzung  wühl  zu  einer  derartig  trausrondylären  Amputation, 
luaht  aber  zu  einer  Exarlieulation  Bedeckung  gewinnt. 

Am  Ursteii  nimmt  mau  auch  bt^i  dieser  Operation  einen  vorderen  Lappen,  wcl- 
p'hrr  irdoch  nicht  so  lang  ^u  sein  braucht,  wie  b».n  Exarlieulation.  Man  präparirt 
\\vs>  über  die  Patidla,  welche  meist  mit  entfernt  wint,  zurück,  diirehschncidet 
'  des  Quadriceps  und  dringt  so  in  das  tidt-nk.  Die  Bur^a  exstirpirt  man 
den  ^leicben  Fallen»  wie  bei  der  EiarticuJation.  I^odann  wird  das  Gelenk  durch- 
ehnitten,  der  Unterschenkel  nach  Bibüing  des  kleineren  hintcn-^n  Lappens  entfernt, 
ftnd  nun  mit  fiehmalcm  Sägblati  (nach  vorht'riy*?r  Tnlerbindung  der  blutenden  Gc- 
^  e)  der  Obersehenkel  nahe  oder  in  der  Epiphyse,  in  ejner  etwa  der  KnorpelÜHehe 
"^elen  Kbene,  also  bogenförmig,  abge^gL  Etwaige  seli&rfe  Kanten  Blossen  naeh- 
lieh  geglättet  werden.  • 

Die  Gritti'sche  Operation,   bei  weleher  in  ähnlieher  Art.   wie  Ix'i  Pirogoff's 

^mtion  am  Ferneub^nn,  die  Patella,  nachdem  si«-  von  ihrer  Knoq)eloberfläche  durch 

befreit  war,  auf  den  transcondylärtn  Stumpf  aufgeheilt  werden   soll,  com- 

Operation   in   unnöthiger  Weise.     Wenn  die   b<}i   einfaeh   transeondvlarer 

jution  Geheilten  auf  ihrem  Stumpf  gut  gehen,   ho  ist  gewiss  kein  Griin<l  vor- 

c»,  ein  Verfahn^n  zu  üben,  welches,  wie  das  Gritti'sehe,  die  Opieration  ersehwert, 

da»  um  äo  weniger,  wenn  das  GreliDigen  der  Aufheilung  ^so  unsicher  ist,  ab  es 

der  That  erscheint. 


Geschwülste    der  Kniekehle,  Aneurysmen,   Verletztingen 
der  Poplitea,    Unterbindung   derselbctL 

§.  IlL     Abgesehen  von  drn  Knoehengeschwölsten  der  Epiphyscn.  waehfiefj  »tis 

rf  Kniekehle,  wenn  auch  nieht  üehr  häufig,    faseiale   und    von  den  G^^  ^rn 

»p.  den  Drüsen  ausgehende  Fibrome,  Sarcome.    Am  häufigsten  sind  die  ll  in 

5c*ehwülste.    Hier  bat  man,  be-^nnders  bei  »ehr  grossen  Tumoren,  zunüfh^st  dn;  Müg- 

llchkfit   eines   an   der   Hinlertläche   des   Oberschenkels   versenktt^n,    oder   bei   acuten 

fälkn  rines  dort  ent.standenen  Abscesöes  in*s  Auge  %m  fassen.    Die  meisten  Cysten, 

clcbc  dort  in  der  Kniekehle  vorkommen,  sind  solche,  welche  von  den  Schleimbeuteln 

t'-n 

u 
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h<^n  (siehe  §.   107.),    Aber  ihre,  wie  die  Diagnose  der  San:ome.  vlmm^' 
erigkeit  dadurch,  d:iss  sie  pulsiren.      E«;  kommen  nämlich  auch 
itan  oder  nach  Traumen  nicht  selten,  zumal  in  England,  in  der  Kui 


Pnkif; 


i.ri 
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Ihc  Pul&ation  des  Ancur^smaij  unti^rscheidet  äich  meist  insofern,   aU  dieselbe  »tet», 
bei  zeitlichem  Druck  vorhanden  i^it,  and  dazu  auch  »nderweii 
sehe   (Blasen,   SrhwiiTen),     Andererseits   kann   auch   in    einem    An 
iition  an  den  Wandungen,  Verstopfung  df-r  Arterie,  r^ 
|an    hat    auch    alle   mojilichen  Verletzungen  der  Kni 

|r,  Slichverlctzung  etc.  mit  folgendem  traumat-  Anru.       .  > 

"  coUaehtet.  Die  Verhältnisse  sind  hier,  zumal  wenn  erhebliche  ^chwetlung  hin- 
arntj  durch  die  tief«,  von  der  Vene  und  den  Ner\i  n  l.  l  <  U  Läse  der  Arterio 
lieirt.     Immerhin  ist  es  beÄ,ser,   wenn   man   bej  wsi,  den  Versuch 

tTaterbindung  in  loco,  ähnlich   wie  wir  dies  für    i  ngo  t»r«chncbcn» 

macht,  bevor  man  zur  Unterbindung  der  Femoralf«  ülwrgühl. 

Die  K  n  i  ek  e  h  1 «  n  a  n  e  u  r y s  m  e  n  hie ten  liemlieh  günstige  Chancen  für  die  Be- 
_  ndlune  durch  Digital-  odt*r  in<itrvimuntale  Compression.  Auch  die  for- 
jirtc  Flcnion  hat  hier  ein  wohlverdientes  Feld,  wie  me  Xusammenstcllnngen  von 
fiicher,  Stop  in  u.  A.  beweisen.  Man  winl  sJch  also  lur  Ligatur  der  Fcmoralts 
»t  entschlirsjien.  wenn  die^^e  Mittel  vergeh  lieh  ven»ueht  winden. 

Die  Ligatur  dei  Poplitea  kommt  aut^ser  bei  den  O]  hnngen  an  der  Leicb« 

cnig  in  Frag».*.     Die  Üj^eration,  welche  durch  einen  i  der  Mitte  der  Kiiie- 

ihle,  womöglich  mehr  im  oberen  Theil.   wcü  unten  <lcr  hmtntt  der  Saphena  und 
M  Nervus  sumli^t  das  Sehneiden  missilich  maehl^   iHigomien  wird,  mus^  dem  behtJi» 


4tAirm. 


dic4is  und  der  Vena  poplitea»  welche  nach  ansscn  mitteUt 
werden,  aus  dem  Wege  gehen.  Unter  der  Vene  hegt  die 
des  Gastroenemius. 

5lan  kann  auch  die  Artme  von    der   medialen  Seit^   4*^  AbcnclieiilciU  4«it| 
einen  Schnitt  zwischen  Adductor  ma^us  und  Sartoni»  n.    HinUrdtnl 

des  Adductor  magnu.s  trifft  man  die  Arterie  vor  der  ^rr) 

Bei  allen  diesen  Operationen   muss   man  -sich  vor  '  r  4  Knu 

Urarterien  hüten.     Üefter  tleckt  auch  ein  starker  Vciv  tu. 


Y.  Unterschenkel. 

A.    Verletzungen. 

L    Fracturen. 

§.   112,     Brüche    des  Unterschenkels*  sind  s*:U\ 
letzungen.     In  der  Spitalspraxis  sieht  man  sie  wohl   mhi 
allen  Brüchen  (Malgaigne),  während  bei  Berechti 
der  ambulant  behandelten  FäUe  die  Zalii  der  Vü;  ........  ., 

ist  (üurlt). 

Wir    schliessen    die  Gelenkbrüche    am  Kr'       '     '    - 
gelenksende    von  dieser  Betrachtung  aus.     Die  S 
stehen  bald  dtirrb  directe,  bald  durch  indire^He  Gewai  aüg,  hw- 

öger  in  der  unteren  als  in  der  oberen  Hälfte  des  K;  :.  .>,  w 
recten  Brüche  sind  die  häufigeren  (Üeberfahren,  Auffallen  eines  sti 
ren  Körpers  auf  den  Unterschenkel  etc.)  und  finden  in  der  Mehr 
im  mittleren  Drititheil  statt,  während  die  indirecteu  (Sprung  aaf 
Füsse  u,  dergl,  m.)  wesentlich  das  unlere  Vienheil  des  Knocbeng  be- 
treffen. 

Erwa<'hsene  erleiden  Totalfraeturen  des  üntcrecrhenkels  wint 
ger   als    Kinder.     Dahingegen    sind    isolirte   Tibiabriiche    * 
häufiger.     Doch   kommen  sogar  im   intraulerinen  I^ben  1  ?ii 

brüche    vor.     Billrolh   bildet   einen   solchen  mit  schweriT  Disloc^ 
schon  innerhalb  der  Gebärmutter  geheilten  ab. 

Selten    brechen  Tibia  und  Fibula  in   ganz  gleirher  Höbe.     Zui 
bei  den  indirecten  Fracturen  pflegt  die  Fibula  öfter  seeundi'ir,  M 
suchen    des   Verletzten    sich   zu   erheben,    und   dann   meist    höhrr 
abzubrechen. 

Der  Form   nach  sind   die  bei  dem  Totalbruoh  (h^  Untpix,  Khi»!,^ 
iMMdvachteten  Kuix-hentrennungen    in    der   grösseren   ^^ 
brüche.     Doch    kommen    auch   C|uere  Brüche  vor.     Mio 
darauf  hin,  dass  diese  queren  Frartureu  meist  ge-  und  ^ 
Dadurch  ist  es  möglich,  dass  sie  so  vollkommen  in  * 
dass  zuweilen  intra  y\tam   die  Diagnose  der  Fradur   :,,  „,   , .,   ,^,,. 
ist.     Die   schrägen  Brüche  pflegen    in    der    Regel    von    oben 
nach    unten    innen    zu    verlaufen.      Je    ausgepni^^ter    d^ssa    mn 
Rirhtung    der    Bruchlinie    von    hinten    oben    na^h    fintf^n    vor 
desto     schärfer     keilfonuig     tritt     der     der     T  ♦*     «m 

Theil    des    obert^n    Bnickstücks    henon      Es    ti .!.^rlNr,4 

unter  dem  Namen    der   flötenschnahclähnlichen,    der   K* 


reroit?l»©n. 
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frartiiT  (Gossolin)  hrkannfp  und  durrh  sein^  Neigung  zur  Haiit- 
perforaiion  auf  tlor  Voitli-rdäflir  i\vs  Gliedes  berürhtigte  T)[>us, 
Clifs^elio-  luafht  darauf  aufiin'rksaiiu  d^vss  an  dem  unteren  Fracturende, 
«A  wo  der  Flöknisrlmaliel  aus  demsrll»»Mi  lif^raiishrarh,  öftor  eine  Fissur 
'Hitstrht,  welt'he  i^beri  durch  ilas  keilfönnige  Eindringen  des  obenan 
Stücks  entstanden  ist.  Dieye  Fissur  kann  bis  in  das  Fussgcdenk 
'^^i'lkHK  Die  Verletzung  selbst  ist  dann  meist  durrh  indireile  Ur^che, 
^Un:h  eine  Torsion,  welche  der  Unlersi-henkel  bei  fixirteni  Füss  erlitt, 
*^"  '  n.     Auf   dieselbe  Art   entstehen  zuweilen   ausgedehnte  Spiral- 

(Gerdy). 

1  Nun  kornnien  aber  die  sehriigen  Bröehe  gar   ni«'ht  selten   auch   in 

r  ÄTwIiTer  RirbtunL%  von  innen  uaej»  aussen,  von  obrn  naeh  unten  vor. 
'  'ilen  sind  sie  sehr  schief.  Gern  finden  sieh  auch,  zumal  bei  der 
ijijujrkung  schwerer  direrter  Gewalt,  erhebliche  Coniminutjvfrac- 
f  iiren. 

Von   sehr   grosser  Bedeutung   ist    die  Weichtheilverletzung   bei 

der    rnterschenkelüractur.     Die    IVneiration    des    Knoe}K?ns    kann    von 

innen    nach  aussen  /u  Stande    kommen.     Durch    die  Art    der  Ver- 

Iftznng»  udrr  auch  durch  folgende  Versuche  sich  zu  erlieben,  dring*  ein 

Fmguient.  rar*ist  das  spitzige  obere,  durch  die  Haut  hindurch.     Häutiger 

nn*  h  sind  die  Weirhtheilverlet/nngen  KiTecte   schwerer  direrter  Gewalt* 

iiivvirknng,  die  Zerreissung,  Zermahn  ung  der  Weicht  heile  und  divs  Heraus- 

ten  der  fnicttirirtni  Enden  nus  der  Weichtheilwuntle  wird  direct  her- 

igefidirt.    Dabei  können  Gefässe  und  Nerven  verletzt  sein,  ein  Zufall, 

reicher  übrigens  oHcr  auch  bei   uncomplicirtem  Bruch  beobachtet  wird. 

Die  Verschiebung  der  fracmrinen  Kurn-licn  (»rfidgt  wesentlich  je 

der  Richtung   der  Fractur.     In   den   meisten  Fällen   sijid   sie  der 

nach  gegen  einander  vei"schobcn  und  zwar  so,    duss  das   untere 

ent  hinter  und  oll    nach   aussen    von    dem    oberen    emporglciti^t, 

[leicfier  Zeil   stellt  es  sich  in  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  mit 

m  unteren.     Ist  diese  Dislocalion  ausgeprägt,  so  fiihrt  sie,  wenn  noch 

Keilform  der  Fracturstiicke  dabei  vorhanden,  zu  dein  beschrief>enen 

rnminiren    des  olieren  Endes  gegen  die  Haut.     Febrigens    Ix^obaclit^jt 

b  auch  da,s  entgegengesetzte  Vorlialten,  Prominenz  des  unteren 

.  ks  di*r  Tibia  auf  der  Viirderlla«  he,  nicht  so  ganz  selten.     Ro» 

tmnen  des  unteren   BruchsHickes  mit   dem  Fuss   sind    ebenfalls    meist 

rhanden.     Oefter  ist  das  untere  Fragment  mit  dem  Fuss  entsprechend 

ler  Schwere  des  letzteren  nach   aussen   rotirt,    doch  kon^mt  aueh  die 

ti:*  i/te  Verdrehung  nicht  selten  vor. 

se  Fijnnen  von  DisbMatioü  sind  weit  mehr  von  bestimmten 
#^lianischen  F reichen,  von  der  Richtung  der  einwirkenden  Gewali  und 
r  Fiithtung  und  Form  der  Fra<tur,  von  bestimmten  äusseren  Gewalt- 
nwirkunizen,  welche  nach  dem  Zustandekomnien  des  Bniehes  statt- 
lüden,  abhangig,  als  von  dem  Ztig  der  Muskeln,  obwohl  der  Einflus5 
rselben  auf  die  Stellung  di»s  Gliedes,  wie  z,  B.  der  Contraction 
►r  Wadenmtiskeln  für  Dislo(*ation  des  unteren,  die  »ler  Fb*xtv 
11  (Biceps,  .^en^imembranos  u.  s,  w.)  und  des  Extensor  quadriceps  fiir 
lie  de«  oWren  öfter  von  Bedeuttuig  sind. 


4 


968 


Die  KrankhHtcn  An  WltlicMtile  wiA  4cr  ' 


Nach   dem  Mitgctheilteu   uuferliegt    die  Diagnosi^  cim»  Üi 
sclienkelbruchs  in  den  meisten  Ffvllen   keinem  Zweifel.     Sie  wird 
der  sichtbaren  Verkürzung   und  Dislocation    fasi    Ktrts   HckoA^ 
einem  Blick  zu  machen  sein,  und  man   bedarf  nicht  der  lumi 
noch  sehr  ausgeprägten  Crepitalion*    In  Zweifel    bleibt 
besonders  bei  mosculöser  Wade,  über  den  Sitz    und  die  Bcs 
des  Fibularbruches.     Nur  in  seltenen  Fällen  mu<i«i  mnt     -'  '    h 
turen  beider  Knochen  unter  der  Voran sset/jing  eines 
bruchs    mit  dem  Nachweis  eines  localen  Bruchschmerzes  und 
genden  Oederas   der  Vorderfläche   der  Tibia   begnügen,    in    den   Fi 
in    welchen    das    Glied    nach    einer    entsprechenden    Gewalteinwii 
funetionsuntüchtig  bleibt,  ohne  dass  Dislncation  \n  •" 

Im  Allgemeinen  erfolgt   die  IlinUing  eines  Unters- 
etwa  5—7  Wochen.     Die   volle  Functinnstüchtigkeit    des  Gliedes 
aber  erst  nach  \\  Jahr  nnd   besonders,   falls  der  imconii»lieinc 
in  die  Gelenke  geht,  nach  noch  längerer  Zeit  erreicht;  bei  compl 
Brüchen  dauert  begreiflicher  Weisn  die  Heilungszeit  la?!  !  is 

den    bekannten  Vorgängen  (Eiterung,  Necrnse  Hv,)    al  P| 

arthrosen  kommen  weniger  häufig  vor,  als  am  (U»erarnt  und  Übe 
de],  wfis  sich  dar<ius  hinlänglich  erklärt,  dass  die  Fragraente  doch 
selten    ganz    ausser  Continuität    gerathen.     Dagegen    Ut    ein    bi 
fönniger  Callus  zwischen  Til>ia  und  Fibula  recht   häufig.     IHi 
kung  dieses  Gallus,    welcher  die  Beweglichkeit   beider  Knorbi 
einander  aufhebt,  stört  jedoch  die  Function  des  Fussgelenks  nnt 
ringem  Grade. 

Manche  der  complicirten  Brüche   verhalten   rfch  in  ihrem  V 
gleich  uncomplicirten.     Dies  sind  besonders  die  Durch  bob ' 
tu  reo  ^   bei   wehhen  das  Loch  in  der  Haut  primär  uiiter  < 
verheilen  kann.     Dahingegen    ist    der  Verlauf   der    mit    sehwerüf 
letznng  der  Weichiheile  durch   din^cte  Gewalt  complicirten  llnli 
kelbrüche  bis  dahin  meist  ein  sehr  ungünstiger  gewesen.     Die 
tretende  Phlegmone   und  Jauchung,   der  Eintritt  ausgcslehnter  N»?< 
die  Gefahr  der  Pyaemie  machen  es  begreiflich,   wenn   ein   grw^er 
centsatz    dieser  Verletzten    bei    den    friilieren  Behandlunesmethoden 
Grunde  ging.     Es  beträgt  der  Procent^jiktz  der  MortaliT-t    -^^^  -   ''<! 
40  pCt. 

Schussverletzungen    der   Untersch»    ' 
meisten  Fällen  ausgedehnter,  als  man  bei 
anzunehmen  geneigt  ist.    Wenn  auch  Contnsionen  de^  Knorhen^s   ' 
Lochschüsse  und  einfache  Fracturen  vorkommen,  so  ist  doch  \.  . 
figer  die  Tibia  an  der  Verletzungsstelle   in  meKrere,  zuweilen  in 
Splitter  zertrümmert.     Tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  h        ' 
mann   mit  Recht   betont  hat,    die  Bedeutung  der   - 
mit  ihren   Folgen  zurück.     Nur  solche,   bei   welchen  multiple 
in  den  Wailenmuskel  getrieben  sind  und  diesen  selbst  ncich /»»n 
haben,  pflegen  öfter  frühzeitig  schwere  jaucbitze  Phlegmone  ku 
Auch  die  rornriiirmtiven   Verletz  '       '    "    hv  innerhalb 

theÜs    geben    gern  Anlass  zu  a     _       .  i.Tuog,     Im     ■    _ 
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PT  fpiitlirfui  Untprsrhenk\*lsrhnssfrariiirpn  weit  wenifijpr  zu  aniter 
irfi^f»rlien<er  PhlpfniHuie  als  die  Fnedfrisvorh^T^ungon,  bei  welchen  die 
Veiehllieilwiinil«»  in  «Ion  Vonl**rgrund  trilL  Aiwh  die  Necrose  niiiunt 
ii?i  den  Soliussverletzuii^pn  dunhaiLs  nirlit  immer  die  Aiusdelmung  an, 
^el<*ht*  man  naeli  dem  Grad  der  Sjdittenjni;^  des  Knorhens  anzunehmen 
?nt*i0  i.st. 

Kad»  dem  allem  ist  wohl  die  Thaisarhe  erkiärliclu  dass  die  Pro- 
lose*  der  Sehu.ssfrarturen  »ieh  um  nicht  unrrlieMiche  Zahlen  hesser 
ürliält,  als  die  der  Friede)isfra<-turen  dureli  Finwirkmm  selivverer  Gro- 
llten (Volkmann).  Naelj  nillrntlfs  Zusaiinnensirllnngen  starben 
in  &;lius,sfraetiireu  des  Unlersrhenkels  23,6  pCl. 

§»  113,     Die  Behandlung   der  Untersehenkelbrihhe  heijinnt    bei 

en  dislocirten  Formen  mit  Beseitigung  der  Delnrmität  durr-h  Extens^ion 

Fusstheit  des  Gliedes  und  ronlraexiension  am  Knie  hei  ^zeeigneten 

ralen  MarH|Mjlaiionen  an  rien  dislocirlen  Fraeturenden.     Nur  sidir  aus* 

ihmsweiso   wird   man   liier   bei   eumplirirter  Fraetur  zu  Kesection    des 

Ifonstehenden  Fragments   zu  schreiten   brauchen,   und   ebensoweuipj   wird 

bei  grossem  Widerstand  der  Muskeln  eine  Tenoton\ie  der  Ai^hilles- 

ehne    vorausschieken.     Tiefe    Cldoroformnareüse    wird    fest    stets   das 

}berbau]H  Erreiefdtare  möglich  maclien.     Bei   der  Einrichtung  der  Dis- 

n'ation  hat  man  auch  fiir  die  Beseiti^mg  der  rotatorisehen  Abweichung 

es  Fusses  Sorge  zu  tragen.     Eine  Linie,   welche  von  der  Spina  tihiae 

lus    senkrecht    auf    der   Tibia    nacl»    unten    gezogen    wird,    trifft   den 

Ewi*54;henraum  zwis<'hen  grosser  und  zweiter  Zelie. 

Ist  wenig  iJishxation  und  aueh  keine  Neigung  zu  snb*hcr  vorhanden, 
geni'igt   ziemlich    jeder  Wrband,    welcher   das    Olieil    ruhig    stellt, 
den   meisten  Fällen  gebort  übrigens  zu  dieser  Ruhigstellung,    dass 
Iti    die  beiden   angrenzenden  Gelenke  in  den   Verband   hinein- 
^imuit.     Das  Fusstreirnk    wird   man    in    allen  Fallen  gut   thun   festzu- 
keilen,   während    t^jr  Fracturen   nahe   dem  Fussgelenk    das  Knie    wohl 
n  gelassen  werden  kann. 

BvHOiidiTo  Sori^e  ver<lii»nt  hei  aUen  Verwinden  ti'i^  Fersnr  "  i     we^cti  df-r 

leMr  des  Dofuhiltis.     Um   ihn  zu  verhüten,   pflegt  miui   di-  mt  hohl  zn 

egisii.     Kiuitenverlmido   haben  an   der  StrUe   *ivr  Fcrac  fini'n  .i  i^^. mvWt ,  and   die 
"cjrvnd   ölttTluilb  der   Ferse   wird  stark  ;;cpoIslcrt.     Beim   GypsverlKind    Itann   man 
*  l^lcr  riit'  F<frspnL'vgt*nd  gniu  frei  lassen,  tun  das  fi lied,  welcbeji  man  noch  zwischen 
cke  oder  in  einen  Oratbijtiefel  lei^t,  auf  der  Wade  bis  zur  F<?r^»*  hin  auflie^n 
en,    oder  man  poLslerl  ArhilleHsehnenjrertTrnd  und  Ferse  .^lark  mit  Walte  aus 
%ssl  wohl  noch  tünen  Sebusterspahn  von  der  AehilleHSt'Jine   nach  dem  Fil«s  im 
i  über  die  Ferse  hin^^ehen,  »«►  dass  diesidl>e  in  einem  Hohlraum  tm  beginn  kommt 
em  Anfänger  jjst  immer  mehr  zu  rathcn.  daas  er  die  Ferse  £r«i  ViasX  und  so  das 
ri'rrain  übersieht. 

Zum    Zweck    der    RuhtiTstplIunfT    der   Extremität    l>edarf   man   vor 

Hera  geeijrneter  Lage rungsap parate.     Als  ein  j^rdcher  ist   aber  der 

»reosark    mit  seitlich    längs    des  Gliedes   gelegten    langen  Sand» 

ten  in  der  That   dnch   nichl    ausreichend.     Mehr  leisten   schon  die 

lkäi»(en  (Petit\sclie,  Heister's<be  I^ade),  dmb  kranken  auch  sie 

dem  l'msland,  dass    meist   zuviel  Polster   nnthwendig   ist,    um   das 

Jlitxi  festzustellen. 

Atirh  die  Schwebevorriclitungen  sind  für  den  fraglichen  Zweck 
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moist   nirhr    Piiispror 


I 


rhond , 


da  wir  in  th^v  Roirel  mit  gcsstin-ktem  \ 
verhiiiilrti,  Zieinlirli  ^sichere  (jarantie  bieten  dagr^en  riiinriiai 
Vorrirlil  ungrrt,  welche  ein  enlsprerhendr^s  Fnsssturk  liaK^^n 
ülH?r  das  Knie  hinausreiclien. 

Bei  dem  Anlegen  jcdci  Yerhan des,  welcher  <lcn  Ft 
bei  solchen  Fällen,   wo   eine  Fniciur  in  cler  Niihft  fies  ' 
zoständ  desselb<5n  unlcrhält,  musü  man  daniuf  bedacht  ^^  m,   an 
zuführen^  der  Fuss  muss  also,  in  rechtem  Winkel  zum  UtiU^r^rhöiil 

Als    solche   LagerungsMp]iarate    einpfehlen    wir  cli»'    (m> 
Roser  viel  gebraucliten  Drat hstiefeL  oder  hinge,  der  K\trt*n 
gefähr    angepa.sste    lilerh  rijinen*       Eine    recht    ZAvecknuLssigr 
welche    auch    für    viele    andere    Verletzungen    und    Erkraiikun^ei 
unteren  Extremität  brauchbar  erscheint,  hat  Volkmaüii  an^egel 


ri^.  SM). 
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Die  Drathriimcn  werden  j:^^!*  tfepolstert ^  am   besten  mit  kleinen  j^t4*p|wl< 
die  Ferse   hohl   ü:e!egt   tind   nun  mit  einigen  Tüchern,   bei   dnnm  Anlaur 
für  FLnhiptctUinir  des  Fusses  mu  sorgen  ist,   fixtrt.     Die  HI<?ch rinne, 
Glied  inniger  anliegt,  wird  mit  Watte  tceimlstcrt,  die  F'-rsc  kommt  in  drn  , 
(wobei    die  Aehille^schnentrefcend    icut    gepolstert    werden   musss).     Man 
nachdem  auch  dit>  Vorder  Hache  der  Kxfrcmilät  gut  ^^epölstcrt  wiinJc,  itiit 
Nimmt  man  mit  AppreUir  versehene  Binden,   so   erstarren  dieselben  tyieJi 
kuid,  tmd  man  bat  dann  einen  solchen,  welcher  einem  wirklichen  erst 
band  sehr  nahe  steht. 

E^    gelingt   vollkommen,  Briu*he,  weh'he  überhaupt  nicht  db 
waren   oder  solche,    welche   nach  der  Redmtion   nicht   gro»««*  K< 
haben,  sich  wieder  zu  disloeiren.  in  diesen  Verbanden  bis  zur  defini 
Heihanp    zu   Indassen.     rkM|urnier   und    sicherer  ist    f*s   jedfirh, 
tremital,  narhdi^m  die  Sidiwellung  versrhwuiulen  ist,  in 
den  Verbände,  vor  allen   ist   unter  gewohnHchen  VerhÄlli.  i 

verband  vorzuziehen,  heilen  zu  lassen.     Der  (iypsverband  leisliH' 
ferner    weit    mehr    für    die   Erhalhmjr    der   Hedurlion    ^    -    ^- 1   h:, 
Fracturen,  zumal  bri  dm  bekannten  und  beruebtii^ti>ii  K 
Prominenz  des  vorderen   Endes  vom  oberen  Fragment.     Hi«  i    k«tiii. 
in    einem  Lagerungsapparat    auf    die  DautT  allerdingi«  etwas   err.  i 
wenn  man  die  Ferse  hmh  legt;    doch   s<;hafft   man   dudurchi   v 
definitive  Heilung  so  zu  Stande  kommt,  eiru^  sehr  unangenehme  *Niij 
gung  der  Tihia  nach  vt»rn. 

Will  rnan  al>er  durch  drn  CJypHvrrUnnd  ,    w«;Ii*h«jr 
[  Chloroformnarcffsc» 
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'fiinschaUnng  von  dicken  Polstermassen  angelej^t  werden.  Auf  die  Haut  kommt  eine 
fieachte  Gazebinde,  welehc  man  nirj^ends  anzieht,  sondern  nur  um  das  Glied  herum- 
laufen lässt.  Darüber  wird  die  (lypsbinde  nnt  Cirkcl-,  Spiral-  und  Länj^stouren  in 
gleicher  Art  fceleirt,  Schusicrspähn«^  auf  beiden  Seiten  bis  zu  den  Knöcheln  oder  auf 
der  Vorderseite  bis  über  ihn  Fussrücken  hin  zur  Verstärkung:  hinzuirefügt,  und  wenn 
man  änapitlich  ist,  auf  der  Tibia  nachträglich  an  der  Stelle  der  Fractur  ein  Fenster 
geschnitten. 

Mau  kann  den  Gypsv(Tl)an(l  auch  gleich  nach  der  Verletzung  an- 
legen, wenn  man  den  Kranken  unter  den  Augen  behält,  um  sofort  bei 
drohenden  Erscheinungen  von  Druck  den  Verband  zu  entlemen.  flacht 
man  dagegen  einen  erstarrenden  Verband  bei  schon  bestehender  Scliwel- 
hng,  so  ist  man  gezwungeii,  denselben,  nachdem  dio  Abschwellung  zu 
Stande  kam,  wieder  zu  entfernen. 

Wir  müssen  noch  einmal  auf  die  V  Fracturen  zurückkommen.    Man 

i«t   hier  gerathen,    um  die  Perforation   des  spitzen  Fragmentes    durch 

Äe  Haut  zu  verhüten,  solle  man  einschneiden  und  das  spitze  Fragment 

'^seciren  (Stromeyer)  oder  auch  man   solle  die  Achillessehne  durch- 

**K neiden,    weil    die  Contractur  des  Gastrocnemius  die  Dislocation  be- 

^*^ge.     Wir   vcnverfen    beide    R<ithschläge    und    empfehlen    noch    am 

^'^^ssten,    obwohl    uns    selbst    bei  Anlegung   des  Gypsverbandes  in  der 

•s^^ben  beschriebenen  Art  nie  ein  Fall   vorgekommen  ist,    welcher  das 

J^'^rfahren  nöthig  gemacht  hätte,  Malgaigne's  bekannte  und  ingeniöse 

!^^thode.     Malgaigne  hält  das  prominirende  Knochenstück  durch  einen 

^^  dasselbe  eingetriebenen  Stift  gegen  das  Lager  nieder. 

An  dem  Laji^erungsappanit  oder  aueh  an  dem  gefensterten  Gyps verband  ist  ein 
ö%el  angebracht,  direct  über  der  Bruchstelle.  In  der  Schraubenmutter,  welche  sich 
^  diesem  Bügel  in  der.  direct  über  der  Fractur  befindlichen  Stahlplatte  befindet, 
Buft  eine  Schraube,  deren  spitzes  Endo  durch  die  Haut  in  das  prominirende  Ende 
der  Fractur  etwa  3  Ctm.  von  der  Spitzt;  desselben  eingetrieben  wird.  Obwohl  die 
Spitze  kaum  Jinientief  in  den  Knochen  eindringt,  hält  sie  doch  das  Fragment 
fe»t  gegen  die  Unterlage,  den  Verband,  nieder,  und  wird,  wie  viele  Fälle  beweisen, 
oibne  irgend  welche  nachtheiliffc  Folcen  vertragen. 

Dem  Gypsverband  nahe  stehen  die  II  oh  Irinnen  für  den  Unter- 
'iik^henkel  und  Fuss,  welche  man  sich  aus  erweichter  Pappe  oder  aus  dicken 
Guttaperchaplatten  zurechtbiegt,  an  dem  Glied  selbst  modellirt.  Man 
muss,  bis  sie  trocken,  resp.  hart  geworden  sind,  das  Glied  in  einem 
Beinkasten,  einem  Drathstiefel  fixiren.  Von  Schienenapparaten  leisten 
am    meisten    die  sogenannten  englischen  Schienen  (Sharp  und  Bell). 

•Man  bedarf  deren  zwei  für  die  Innenseite  und  Aussenseite,  möglichst  pas.send 
iür  die  Extremität.  Sie  sind  concav,  entsprechend  der  Gliedform,  mit  einem  Loch 
für  den  Knöchel,  und  haben  ungefähr  die  Form  eines  Strumpf brettes. 

Für  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  empfiehlt  es  sich,  in  flectirter 
Stellung  zu  verbinden.  Znm:il  bei  manchen,  in  der  Nähe  des  Knie- 
gelenks gelegenen  I5riiih.  i  .^^clingt  es  nur  so  die  Aufrichtung  des  oberen 
Fragments  zu  bcwällii'  .i.  Die  Flexionsslellung  hlsst  sich  mit  einem 
Planum  inclinalnm  (•Icr  mit  einem  Gypsverband  erreichen.  Für  diese 
Fälle  ma  auch  für  mancbe  comjdicirti}  Brüche  ist  i?in  Schwebe- 
apparat geeignet.  Die  Zabl  der  für  den  Unterschenkel  conshuirten 
derartigen  Ai)parate  ist  gross.  Wir  verzichten  auf  ihre  Beschreibung 
Docli  kann  man  jeden  Rinnenapparat  aufhängen.  Middeldorpf  hat  zu 
diesem  Zweck  eine  Guttapercharinne  empfohlen.     Jeder  s^olche  Appa- 
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rat  iiii  dadurch,  dass  man  die  von  V  ulk  mann  aiif5i»>fel»f:iM>  odfr 
äliiilii'lH*    dtirsale   Schiene    duivh    oiiie    l'ttide    am    ülievl    tM?r«täti(|,^ 
lJnlers</l\enkelsrliwehe  zu  lienulzeu. 

§.   114.     Rb  ist  schwer,  ganz  bestimmte  tJren/^n   fiir  die  Am| 

tat i «Hl  rimiplicirter  Untersch'enkelfrarturiMj  zu  ziehen.  Fan 
FriedeiisIVmiüren  ist  die  Ausdehuuiii^  der  W*nrhtljeilzertr(immenm^J 
Conipüraiiun  luit  (iefäss-  urul  Mervcnvn letzung  beMi?nmend,  wä 
die  Seliussiradureu  elier  dureh  die  ausg^deluil«fi  Knuehi^af 
Ictzungeu,  die  Ablatio  eniris  oder  femuriji»  re.sp,  Kxartii'ulatkm| 
Knie  verlangen. 

Hat   man  sieh  etit^chlossen  nirln  zu  alitputiren,   bo  ^iad  oiif^il 
Kingritfe  an  den  Küoehen  auf  das  änssersle  zu   beschränken.     Nur 
weilen  i.st  man   gezwungen,    vorstehende  rra^mente  zu   reajtvircü, 
die  Keduetion  ohne  eine  suklie  Ueseetion   iiuhi   fridin^en    wilL 
gegen  sei  man  in  th:*r  Entferiumg  von  Splittern  zur 
ganz  losen  suÜen  exiraliirt    wrrden.     Bleibt    dir   1 
so   tritt  gewidmlieh   auch  keine   irgendwie   erheb! lehts  NecröÄe  isilij 
Splitter  heilen  im  Callus  an. 

Die  Prognose    der    eomjdieirten  Uniprsdienkdfrarturen    Lst 
zu  Tage  im  wesentlirlien  ntduingig  daTon,  dass  nicht  zu  lauge  Zeit  ^ 
flössen  ist,  bis  der  Arzt  dvn  Verletzten  Kichl»     Krisiche  Fmeturen 
nämlich  im  Lister'sc^hen  Verband  eine  au«^serordentlieh    fcänütige 
guose  zu.     Ist  einmal  Fäulniss  und   Phlegmone  eingetreten,    hO  fid 
es  viel  schwieriger,  die  Wunde  wieder  ganz  JLsej.iti.s*  h  zu  machen. 

Eh€    man    den    antiseplischon  VcrlKind  iinlea^l,   '«rird,   wenn  die  Enc»chfSil| 
nicht  an  sich  schon  zuganglich  ist^  nach  \i  rln n  .    Mii^^rirm  Krnrrt^rimg 
geronnene  Hlut,    sowie    etwaige    ganz    t- 
darauf  die  ganze  Wimdspalle  mit  stark' 
waschen.   Kleine  Gegcnöll'iiungen  wcrdt'n  x>nm  Kinj^cbiehen  km 
gehender  Drainiigcröhreu    angelegt,    und    da.rauf  i^in  rtunini 
in    der   bereits  mehrfach  beschriebenen  Weiüe  durch  Vr 
und  diese  deckende,   bnite  achtfache  Schicht  von  itruv 
der  Verband  oft  gewechselt  werden,  je  nachdrm  vr  imj 
täglich.    Aussfiülujig  und   besonders  wiederholte  Auswa- 
ist  nur  nöthig,  wenn  bcreiti*  stärkere  Kiiulniss  und  Vh\ 
muss  meist  für  den  Bcijinn  auf  den  Gypsvcrbanil  vrncicht*  . 
dass  der  Verljand  das  Glied  in  erheblicher  Langsausdr l 
selbst    ist   aber    schon    so  fest»   zumal  wc*n«  man  für  - 
Ap^mvturbinde  nimmt,  dass  er  viel  Halt  bietet    Man  lagtrl  ^lo^  üli'-j  im  Ur 
oder  in  d«'r  Volk  m  a  n  n  \schen  Schiene. 

Die  mit  Lister'.sebem   Verband  von  TJster    srlbht    und    ande 
in  Deutseldaod  zumal  von   Vulkrrt:inn  ei  fii  lilcn  ResidtaTe   sind   in  d*( 
Thal  vorzügliclie  zu  nennem 

Gelingt  bei  zu   weit  vorgeht  iinitt'in!    1  awiuj>-    inni   i  [m 
Herbeirubrung  eines  aseptischen  Verlaufs  nicht  mehr,  so  em, 
falls  man  nicht  ampulirt,  am  meisten  ein  g'efenslerter  ttv  (»^s 
bei  offener  Behandlung.     Hier  ist  es  oft  enifdVhb*nswertli, 
tremitat  zu   suspendiren.     Der  Gypsverband   hat  den  grosswi  ^ 
die  Theile  möglichst    unbeweglich'  znsammenzuhaltea.   ir  '     - 
somit  am  meisten  den  traumatischen  Reiz  der  sich  gc^ 


ciden  Fragnieute.  Den»  letzteren  kon*mt  aber  hei  bereits  bestehemler 
Eiterung  ein  Haiiptantheil  an  der  Vermebriuig  denselben  zu.  Insofeni 
lar  die  Eiufdlirung  dv^  Gy[js  verband  et»  in  die  Beliaudlung  der  coni|-di- 
len  Untersi*henkelfraeturea  bereits  als  grusser  Forlst/britt  anzuerkennen. 
§.  nr>.  Abgesehen  von  den  noch  zu  bespret  henden  Füssgelenks- 
irben  Miid  isolirie  Fracturen  der  Tibia  und  Fibtila  ziemlich  selten. 

Au  «1er  Tibia  sind  sie  wnhl  fast  immer  als  die  Fol^^e  direkter  Ge- 
ilt^ am  häuiigsten  l)ei  Kindern  zu  beolüirhten,  Sie  ktinnen  dann,  \\ie 
wir  .sehiui  bemerkten,  da  die  Dislocation  öfter  fehlt,  Air  die  Diagnose 
Ttirubergi*hende  Schwierigkeiten  bereiten. 

Ebenso  macht  die  Fraetur  des  Fibulaschaftes  als  Folge  di- 
iinu^r  liewalteinwirkung  öfler  diagnostische  Zweifel,  da  sich  der  Knot  hen 
m  der  Wadengegend  der  diirecten  Betastung  entisieht  und  die  Kranken 
mit  dieser  Fraetur  recht  wohl  gehen  können.  Am  oberen  Ende  bricht 
die  Fibula  zuweilen  durch  Muskelgewalt.  (Ilyrtl,  Führer,  Lotzbeek 
u.  A.).  Menschen,  welche  im  BrgritI'  sind  zu  fallen,  stutzten  sieh  kräftig 
.1  I  eine  f^xtreniitai  und  bei  der  da/u  nütliigen  Muskelaction  reisst  der 
iMLejis  das  CapiluL  tibulae  ab.  Dabtu  sind  ofd-r  nninilgisehe  Symp- 
tome (Peroneus)  beobachtet  worden. 


B.     Entzündliche  Proeesse, 

Ueschvvurc  des  Unterschenkelj*.     Elephantiasis.     Varicen. 

§.  116.  Die  untere  Extremität,  besonders  der  Unterschenkel  und 
fuss,  bietet  ungünstige  Bedingungen  fiir  die  Aasheilung  kleiner  Ver- 
^tJ^ungen,  Erosionen,  für  die  Abtrockung  von  Eczemen  u.  dgl.  m.  Zu- 
cfie  nur  von  Haut  bedeckte  vordere  Fläc*he  und  Kante  dt^r  Tibia 
leichten  Verletzungen  ausgesetzt;  werden  sol**he  Yerna<:hlässigt,  so 
Uwickeln  sieh  aus  ihnen,  wie  aus  den  angeführten  Erosionen,  Eezemeri 
^  w,  allmalig  grösser  werdende  (i^schwün*. 

Oft  8iod  in  der  That  bei   iionaaleTi  Gcfässtn   nur  die  ungt4ij«t%e«  Circulaticms- 

i,i!t».,....  .«.►i  ./um  Gehen  und  Stehen  l»«^nuti«tnn  EstTcmitätm  bt^scIiuMtgcn.    In 

i    «•ntwickrll   Nioh    das  Gcschiiür  si^hon  jiuf  kmnkom  Buden,    indem 

;.    *ich   in    iK'siiiniiiten  Bezirkeu  oder  um  gunmn  liritrrs.  h.  nkf  1  v:irii>;s 

nUhni    habe«.     Uatin    findet    im  Gebiet    der  wuuden  Stelle  tri  ig 

L'ti  ^v  Xri-imL-    /,ij    fnrtsrhri'iti'inJr-r    Ulcf'sraiion   statt.     LHsst  fi.  ^'-^1^ 

!  ihing  fortgesetzte  Ruhe  in  honxonulet  Lage 
t   mehr  und  mehr  aus,    besonders  wenn  noch 
H  lAücnide  It*.'i20  dureh  i^ichtc  Vortct^un^s    dureh  Fleibtuig  der  Kleid«r  etc.  staii* 
ttftdc».    Wird  dazu  noch  der  Vcrban«!  vcrnachlässik'l.  so  inficirt  jruweilen  das  fnulende 
der  V*?rband»lücke  die  graiiuli runde  UVM-rflachCt   es   kommt   zu  einer  acuten 
rcn  Neoroiio  des  GefehwürbodeUK,   welehe  wiederum  aar  raschen  Vergri>*!*c* 
TtlB^  des  O^iÄchwürs  beiträjit. 

{}\f  vnrdfTf  Kljiehe  der  Tibia.  «uinal  am  unteren  Pn'ttthfi».  h!<»trt  d<*n  hSt»fit^^1rn 
lun^  des  Leiden;*,     Nicht  »eilen     '  .'- 

handlireit  oder  noch  ausjjedehnU  j  'l 

Lcbii^uiiÄ  b<j^innen  auch  viele  Geschwürt  nicht  äul  liru.  Kin*  i  »f 

ein  Bodtin    der  Wtiehtheik«,    in    der  W»«ie  u.  *»,  w;     Zumal  hei  ^i  j- 

entwiekeUi  s\v.  sieh  hier  ofti-T  vun  emcm  V'  Varyi  auä. 

^Qar  nicht  selten  auch  haben  die  Unterschenk  speci fische  Ursacbci 
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und  zwar  sind  es  niclit  nur  die  nus  einem  veruiterko  Gutiiinilibnoiei  4fTi 
Tibiafliiche  cntstaHdi^iiLii,  welche  hei  der  lliai^iioHc  ZM  ln^röcksiciiti(reii  und,  < 
auch   djis  s<irpigi]ius«j   Havitge>,ic!iwUr    kommt  niil  eiötsr  gtwlMtii  \mhtU 
Unterschenkel  zur  Eutwiclcelunff, 

Grossii  Untcrsohenkelvrcsf^hwun;  vnlwicktfln  sich  ubriguus  fant  ti\t  coiij 
lieh.     iJius    crsic  GeschwQr    heilt    ab,    in    der  Nur hf    kommt    narh  ^Ini/rl 
ncut!S,  fiuch  iJies  heilt  wieder,   aber   mit  jtjdor  ÜL-ilnng  werrien  di 
die  Fuistehuüg    nmier  l'lrerationon    besser^    aiid    die    für    di''    \' 
schlechter.     Di»;  unversehiebbarc  Narbt\  welche  durch  dir  UL 
localcn  HciUing   uu^ünstig,    d*azu   '^crbruiiiil   sich  mit  jodrrn 
niüchcr   Reiz/usüind    weiter   mit   dem   anschli<».ssttnden    1' 
das  Subciitiiii^ewcbe  dtT  niirhsk«n  l'mgcVmng  von  Wan<i'  \n 

durchsetzt  unrl  ^leich7/'iti^  succulenter,  aUmiilit!:  aber  ent-^aht  tUrAU*  tii^ej 
liehe  Neubildung   vün  Bindegewebe.     Dicke   schwartige  Mä5i5rn    irrten   an 
der  Cutis,    des  Hubculan^ewebüs,    des  Periostes,    die  i^I»;irhen  >b* 
zwischen  die  Muskeln  und  mit  dem  intermusculären  ti»:«fe}j»*  in  dh 
schieben  jiich  aUmali^  nach  dem  Fussgelenk  und  U^m  Tarsus  vOi,    \ -tw^ 
das  umhüllende  Bindegewebe  der  Sehnen,  den    öbnisen  Thoil   diff  Ka|is«1  ! 
unnaehg^iebige  Schwarten.    Das  IVriost  l>e!rinnt  in  F'ol^ts  der  T^ 
Knocbenauflagerungen  T,\i  producirt^n»  die  Tibia»  die  Fibula  vv  t 
bis  zum  Verwachsen   der   beiden  Knochen.     Zwischen   d        ' 
nicht  selten  tu.  Verknöeberung  der  librüscn  Kapsiiil.     <ii 
welche  unter  den  ungünstigen  Verhältnissen  nicht  meljr  a^n«  n,   n 
fettis:  degenerii-t.     So    hört    mit   der  Zeit  bei  Ungdauerndcn »  vivA' 
üeschwiiren  jede  Beweglichkeit   im   Fuss  auf,     A^"     •  ■  '■ 
Baut  in  der  Nähe  dt;r  Narbe  wie  am  Fuss  zeigt  oft  dii 
Mengen   von   verhornender   Epidermis  werden   gi-bildei, 
dem  enlspreeh»5nd  ke kommt  die  Kpidermis  eine  warzij^e. 
nimmt   der  Fuss    unierhalb  des   tiesehwürs   mehr   und    u.  ...     --     .  . 
Elephaiitiiisis  verunslalleten  Gliedes  an. 

Durch  die  geschdderten  Vorgange  wirrdcn  die  verschiedenen  Chaimctcni 
schwöres,  des  einfachen,  des  varicosen,  des  raUasen,  de^  torpiden  u.  st,  w.  twAtl 

Bei   solchen    langdauernden   GL\schwuren  drohen  nVier  ausser  d«!a   geseb" 
Ictcalen^    die  Function    des  Gliedes    störenden  (Sefahnsn   den  Kr^inkeu    ei<trb    aiofi^^ 
andere^   das  Leben  bedrohende.     Wir  sehen  von  den   Vi;n'^^^<''hiin;r' ti  d*.  0« 
dem  Erysiptd  elc.  ab,    abtr    wir    dürfen  nicht  uncr 
der  lange  Zeit  grössere  Eitermassen  au:*  dem  Ifntrr 

Folge   an   paremch>TnatO!jer  oder  an  amyloidcr  EntiU'iuw^  dtr  Unu^kiUvdr 
krankt  und  daran  zu  Grunde  geht. 

Die    grossen  Untersch^nkelgf^selnvüre    {\er    oben    gpsrhil(l<*rten  | 
sind  wesentlich   oür  Leiden  der  äniuTen,    fschwer  arbeitenden  Kl 
Kleinere  varicöse  (fesc^hwure  diigt^gon   heübachtet   luan  häufig  aacl 
der    besitzenden  Klasse    und   ;sunial   Frauen,    welrlie   ruvhrfmli   i;d 
haben,  sind  uft  von  solrlien  heiiiigesirbt.     Gerade  lÜe  Irtztrreji  Vni 
»ind  nieht  selten  dunh  enornie  Sehmerzbaftigkeit  ausgezeichnet. 

Die  schwerere  Ueübarkeit  der  Cnterschenkelgesehwtir  '    '       ' 

so  sehlimracr,   den  Mecliantsmu»  des  gan/^en  Fu^ie*.  vei  i 
selbe  oben  gescbilderl   haben,  beruht  elk;n  in  dem  n* 
sehen»  welche  mehl  die  Mittel  lLib<!n,  längere  Zeit  ii 
Arbeit    tm    vermeiden,    von  Geschwüren    h  <''i  > 
gründlich  ausgeheilt  sein,  die  ^Narbe  erst 

zogen  werden,   sa  wären  die  folgenden  N\l; 

wir  diö  Venenausdehnungen  nicht  untersehai/.cn,  aln-r  auch   i 
zum  grossen  Theil  erst  eine  CoiLsex^uenz  d<!3  iic*chwür*<  siu-! 
Auch   mit  Varicositati^n   sq   gut    wie   nie   rin   gro^Äcres  I 
Leiden  betrifft,  wie  wir  beton len,  den  arm'^n  Slann.  unH 
böfiondors  den  sich  und  a«}nen  Körper  vcrnachlJUsit^enden  Bummi 
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Aus  diesen  Thali:>ach*Mi  lassen  skh  die  einfarfuslen  Gruiulsi^üe  iler 

pesj^'hwürsbehandliing  zvvanjE^slos  altleitiMi.    Sie  heissf^n  Ruhe  uihI  Roiii- 
tehkeit.     Horizontale  Beitlagr\   Eiitfrriiuni::  der  sehrnnlzi^en  Verband- 
lücke and  der  faulenden  Serrele,  letzterer  durel»  (lesinfnirendc  Wassser  (Aij* 
lilorat.,  Aeid.  earbolic.  .salicyl.,  der  Gestank  des  Ub'us  gantnaen*>i>.  lässt 
ch  am   schnellsten  durch  eonceutrirte  Lösungen   von  Kai.   hypennaji- 
liiic,  eutferneii^  Aq.  satunvin,  u*  dergl>  nu),  (\^  sind  die  Mittel,  unier 
prtm  Gi'brauch  das  IMeus  simjdex  wie  ein  »rrosser  Theil  der  varieüsen 
Sesehwüre  heilt.     Besiuiders  bei  lelicteren  aber,  auch  bei  vieb^n  älteren^ 
lit  starker  ausgebreiteter  (lewebsrei/ung   verbunrlenen  Gesehvvüren  thut 
ineben    nicht  nur   horizontale,    sondern    erheblich    erhöhte  Ui^o    des 
asses    oder  Suspension    desselben    aiisserordenilicli  gute,    die   Heilung 
pschlf>uni^«nde  Dienste, 

^'  wfthl  ♦*incn  klrint^n  Th^il  »ItM-  Schädlichkcilcn,  wrlchc  aus  dpm  (rangen 

h  h»'ijti  Sti  hl  n    ütiii  Ci<'b»*n    rrMiltirrn,    da/lurch  bo««ci tigern,    diisü  man 

und  Lnt'  fifiitcn  FlantOlbindc,   Ic^i*   artis,  ein w^iekclt,   oder 

dncn  Sf'I  i    IHj^t     Das   Gci»ehwiir   sölb&t»    welches    übrigens 

«h   üiclu   H*ibr    ^lo^  sein  und  nicht  vio|  soccmincn  darf^   winl  dk\%i 

l\  (   (Äi*!hc  unttMi)  cMn«rcrwickülT,    Die  Methode  scbciicrtjrdocli  bei  At'rm»Teu, 

l&dil  üiü^usehcnden,  aus  dor  luaiti^clndcn  Aufsicht  iind  Ucinlirhk«nt  nv'snltircndcn 

lisseD T    und    ist    bei   ilinrn  wohl  im  AHg»^»u'in«'n  nicht  7.u  •'mj>fohlcn,    snhon 

alb,  weil  »o  die   im  Anfang  noch  mögliebc  grundltohc  Heilung  rcr^umt  wer- 

kann. 

Bei    der    angegebeneu    Behandlung    heilen    in    vielen  Fallen    auch 
09se  (leschwüre  in  relativ  kurzer  Zeit,     liin  grusses  Ulcus,   bei   wel- 
kem nur  ein  Theil  der  Haut  zerstört,  die  Schleimschicht  der  Epidermis 
ler  wenigstens  ein  Theil    der  iiirrrpa|jill;'iren   EinsHdpunp^n    derselben, 
1er  auch  nur   eine  Anzahl   von  Hautdrüsen   c»rhallcn    war,    [»Ib'gt  sirh 
iseh    nni    Narbe    zu   ülierde«'k<'n*     Hier   entwiekeln   si<'h    von    den   ge- 
liebenen   lipithelien  Inseln  von  Haut,   l)ei    int^ctem  Papillarkörper  be- 
lleiden   si<'h   die  emporschiessenden   granulationsartigen  KnüpIVhen   der 
Pupillen  mit  E|)ifhel,  und  plötzlich  hat  dits  ganze  flache  (Jeschwür  eine 
)eekc.      Fehlt    es    aber  an  solchen   Inseln   dt*r  Bebautung,    so  will   die 
lur    vom    Hand    weiters<'hreiteiHle    Fpidernitsbildung    ztinial    dann    nicht 
eitergt*hen,  wenn  liereit^  die  reripherie  narbig,  rallös.  der  Boden  durch 
lic    beschriebenen    Hindegewebssehwai'ten    unnathgiebig    geworden    ist. 
ie  Art  der  Behandlung    richtet    sich    bei    solchen  der  Heilung  wider- 
Itehenden   Formen    wesentlich    nach    der  BeschalTenheit  der  Granula- 
tionsfläche und  der  Ränder.  *  * 

Iksujuden»  boi  kk'iiitTfn .  aber  aui"*'   '*  •   ■'■■•"'^'^     r.. 
crrtt-s  übfT  d^wn  Nivrau  der  Ränder  I» 

en     -.  irM.^    t's  ofior  mit  dein  von    \  

f]  hier  Luflüb'iChlu.HH,  ^b*irh*aiii  unt«'r  cn 

Witte  wird  naol\  Reiiii^un«  des  Lili'u;*  iw 

mit  nuer  inH^sij:  eumi^nmiruiidiri  ft'vichl»'n  G  ^ 

0ann  wieder  ^'wocb^stdl.  wenn  er  mit  8ccreU*j\  n 

k^fier  aiKh  Sühcylwatic  oder  das  nouerdini;!*  iiw 

GcHfhwür  deckende  Lage  benol/va.     ht    ' 

thul  ein  r ö ni \i r  i m i re n d (? r  H e  f t  p t ! 

_lförxnii(  sich  deek»'ude\  xuei  Finger  bni 

um  daÄ  tibe«!  irekgi.  dais  sie  nicht  nur  dir 
ünen  guten  Theil  oberhalb  und  unlurhaib  deck 

ffv«IC,  Clilnircie.     1}«4mI  IL 
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Flanellbinde  eingewickelt.    Ileizt  das  Kmpl.  adhiUiv.  die  junge  üirbi  isi 

kann    man    auch  dajtsclb«  mit  Empl.  album  rr      '  Allza 

Niveau  cm  pur  wuchern  de  mUr  gar  loriJi^  *i  (trarn 

zuTifcilcn   bei  syphilitischen  Untcrschtfnkelg;esehwiiM  n    vurkoin 

geäUt,  oder  auch  wohl  mit  dem  scharf<-"n  LuiTel  beseitigt  ifÄi^ 

gleichzeitig  Jodkaliuro. 

E>ie   call  Ösen   Geschwüre  leisten  meist  den  ^rüjtsten  Wid^fStaiidu    Hier  liftd 

die  PLinder  ho  unnacli^iehjg,  wk*  die  Fläche,  der  narbig  »chv  '• «<  •♦—    jnarpeH 

bleibt  fiir  die  Prodnetion  von  eesuu<ler  GranulalKm.    Das  >  ''aUttsef* 

reicht  man  atieh  bei  ihnen  m<'ist  am  sielu'rsten  dureb  eint-n  11.  ..,  nattfnt* 

band,  ziiweil**n  auch  durrh  d«'n  Volk  mann*5ch«*n  Waltevcrband.   A  te  Wir» 

ruft    eine   vt-nnehile,    mehr  acute  Knizüuiliinif  b<^rv'or^   wt?Ieh 

macht,     Bei  ^anz  iramobilon  Rändern  haben  W»Vber  und    «i 

darauf  hingewi<»sen,  dass  tiefe,  bis  auf  die  Faseic  gehende  ^ 

achvfürsrand   ^jeführt,   zuweilen   eine   ra,sche  Vemarbunv;   her 

eircuracidirt    da,s  Ileus    und  stopft  den  »Schnitt,    um  ihn  ki^ 

Linl  aus.,  Kin  andermal  genügt  auch  fliwhes  Abtragen  der  CjAllojHtJitcD  nnt 

geridem  Wat tinerband  (Maas), 

Die   wenig  ^ranulircndc  feste  Oberfläche  dej»  ireschwurs  v 
jben  Fällen  der  Tummrlplatse  für  die  verschiedenen,  mehr  nentgvr  ät. 
reizenden   Medieamente.     Und   gewiss   haben  sie,  am  richtigen  iiri 
ihren  guten  i^inn»     Man  versucht  die  Application  von  A«*trnv!ttHn  m  9n^ 
nitrie.,  Zine.  ehlerie.  u.  s.  w.).     Dieselben    können    seil 
gehend  ein  oder  mehrere  Mal  applicirt  werden,    Sie  briii_ 
des    Gewebes  zur    Verödung   uml    rufen   in  den   tieferen  ::^chirUti^ii  Krwe; 
Gefässe  und  Entzündung  hcr\'or,  durch  welche  der  starre  Hoden  in  ein« 
jiulationsfiaehö    umg:ewandeU    werden    kann,    Oefter  leisten  jedoch  düoiie 
von    ätzenden  Mitteln,    in    solchen  Fallen    als    feuchte  fornpresse  wiifc^ 
Dienste,    So  besonders  \\ — 1  procent.  Lösung  von    ' 
auch  die  Queeksilbermittel  in  Salbenforro.  die  Phum 
sich  an  die  zugleieh  reizend  und    di*sinlicirend    wir^f  n 
der  Terpentin,  so  der  Peru  baisam  in  Salbenform,  das  ' 
Auch  alkoholische  Mittel  thun  zuweilen  gute  Dienste.    Im  i 
man  nicht  selten  probiren,   es  gelingt  öfter  bei  raÄchem  Wechsel  mit  dem^eji 
erreichen,  was  mit  drm  anderen  nicht  ;^elin$ren  wollte. 

Aber  trotz  aller  dieser  MitUd  kommt  doch  selbst  dann, 
gelang    eine    gute    Granulationsfläche    zii    erzielen,    die    Heil 
immer  oder  wenigstens  zu  lan^^sam  zu  Stande.     In  dies<*n  Fall'^n  fm\ 
wir,   *eit  Eeverdin  die  Tbat-sarhe  ronstatirte,  dhs^  kleine 
Ilanlslückclien  auf  gesunder  Granulationsfläche  auf  heilen  ui.  . 
beninj^eln  in   derselben  Art   wie   die  oben    erwähnten,    nkh%   z* 
Epidermiskrime  zu  dienen  im  Stande  sind,  gern  /m  der  anf  die 
Sache  hasiilen  kleinen  0|iMnUiün  der  Häutübcrpflanieung. 
M:hlpiinifil  die  Ifrihm^  sehr,  uiid  in  etwas  bietet  sie  doch  i- 
Aussiiditen  Tür  die  Dauerhaftigkeit  derselben.     Bedingung  lu 
liehkeit    der  Aufheilong  ist  gesunde  Granuhitirm,    Auffifl 
von  nieht  :<u  grossen  (etwa  linsengrossen)  von  dünner  nauM 
stelle,    so-dass  nur   die  Epidermis    abgetragen    wMrd*»,    ^ni\ 
nommener  Hatit    (der  Ohcrann    dinvt    oberhalb    drs   " 
giebl    pin   sehr   gutes  Material   ab)   und   gute  Befesli, 
Granulationsfjäche  durch  leichten  CompressionsverhänA 

Ich  ptlege  mit  einer  nicht   zw    breit   ^ '        ^  ' 

flach    m    fasse n    und    mit    g  u  1  c r  C  o  o  p  c  i 
branehcn  m  ,i!.'n.-.Ki    ,ri.  ,>     ,i,^^   ^j^^  k|t^.,i,,     ,^,,^^,:, 
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i  die  %oft  Kitcr  ^crfiiiiffte»  (rranTilation*flacli<?  glntl 
U  und  flaraof  mit   ^flrt^tt^r  fhirt,     Mir  irHintTt  die 

-KT 

.cktiica  Mcb   bcüadcii 

/ü.  l>urt*h  den  klciöeß 

it  kellen  «eübt.    Wenn  der 

l,   so  iiird  er  sehr  vor-* 

-lieh.     Si.H  vfu 


1  der  F'iiv' 

tlj«   i*iiiielnon  >  n  die  (iniriul;»lir»ns}!  ^ 

k lerne   Mu^eheh*.u    \nn  WäUe   ftuf  das  l*fl;i>»ter.  dt 
und  d'X'ke  uun  dan  sanze  Ge^ehwur  mit  fmem  lieft  pfl.i^» 
W:Ati»*baü<ich  wird  ni>ch  ein  Itrichtrr  Drue.k  Auf    ? 
Vrrtuind   h*"^rhmul7.t  Lst,  was  mcisl  am  2. — 3.    1 

iL    Denn  zu  dieser  Z»*it  ^ind  *in    / 
stuckchen  hinein waeUscn»  noch  si  * 
_V'  iit  roan  meist,  wie  am  R^nd  des  H.niTsnp'i' 

liese  ^?tcUc   bläiiiieh  weises  ersch»Mnt,   und   1 
kläniri    \i«[i  Epidermij,    welche   sii^h  i^IiMehfalls  dur«*h   \  n- 

Qnd    blaulieh    wcis^i*'    Farbiint;   kennt  lieh   inat^hen,    in  }»e 

,   und  verbinden  sieh  mit   ahnliehen  Ausläuf'Tn  andt?iTi    L..|.(.i *- -|.    utit 

jcU*  meist  ebenfalls   raschem  imrljenden  Epith<dgrenzc  am  R«ind  des  Gesehwürs. 

Aber  audi  mit  d(M'  Hautübt^fiflaii/unf:  jr^'^litigt,  es  duHi  nicht  all«^ 
Jeinf^ejji/hwiire  zu  heilen,  und  es  ist  rnmlioh»  <»h  für  dir  srhlmuuvn  Fälle 
|ie  Versuche  durch  ausginlrbiitt*  plasliüche  Opt^nition  mittelst  Lappen- 
ildun^  von  rler^olhen  oder  der  anderen  lixtremitiit,  ob  die  neuerdings 
[>iistiitir(e  Möglichkeit  des  Aiif|>flau7.ens  grösserer,  nur  au»  Epidermis 
pnd  Cutis  iihne  Subnitanprwebo  beslehendtT  Stücke  Haut  auf  \örl»er  wund 
|pma<htc  tlächc  bei  der  rnvnllkoniincnh«*il  des  IJodens  und  clcr  Ränder 
pmals  Krlicblirhcs  erzif^lcn  wird.  Demnach  scheint  es  uns  aus  prac- 
ischen  (irimden  unniöcrlirh,  die  Bct\'chii^ung  der  Amptjtation  für  solche 
^xtreme  Fälle  aus  Hunianität^gründeu  zu  verwerfen.  Selbst  dann,  wenn 
Ijelingt«  Geschwüre  an  Extremitäten,  bei  web^ben  Veräjidcnmgen  der 
_  geschilderten  Art  eingetreten  sind,  zur  Heilung  zu  bringen,  ist 
PH  Trägeni  oft  mit  dieser  (leilung  wenig  gi*dieut,  mit  dem  Beginn  der 
rbeil  beginnt  auch  wieder  das  Geschv^Tir.  Da  nun  solclie  Menschen 
nie  in  der  I^c  sind,  zu  ruhen  in  dem  geeigneten  Augenbliek,  da 
^f!  entweder  arbeiten  müssen  oder  der  Gemeinde  zür  Last  fallen^  so 
lind  sie  in  der  That  weit  besser  daran,  wenn  mau  ihnen  die  nicht  mehr 
ad  integrum  7a\  restituirende  Extremität  entfernt.  Man  kann  flies  in 
len  angeführten  Fällen  mit  tun  so  gröss«?rer  Beruhigung  thun,  als  sie 
inmal  gar  nicht  einen  mobilen  Fuss,  sondern  einen  solchen,  an  welchem 
lie  Mobilität  verloren  ging,  einbüssen,  also  eine  Stelze  mit  einer  hol- 
LTnen  Stelze  eintauschen  utni  als,  wenn  man  antisei)tisch  operirt,  die 
fbensgefalir  keine  grosse  ist.  Ihuw  kurnuit  aber,  nass  man  Mensihen 
[Mit  starken  eiternden  Beingeschwüren  zuweilen  auch  vor  der  dun'h 
Nephritis  und  amyloide  Degeneration  der  grossen  Unterleibsdrüsen  dro- 
benilen  Gefahr  bewahrt,  Wenlen  sie  carhectiseh,  bla.ss,  oder  erscheint 
|ar  Eiweiss  im  Harn,  so  ist  die  Airiputation  schon  um  deswillen  drin- 
f*nd  indicirt.  Vor  tler  Operation  muss  man  je<loch  tagelang  sehr 
indli(*he  Desinfection  der  ganzen  Extremität  stattfinden  üi^ssen.  Offen* 
bar  9^t2en  »ich  in  der  verdicktt^n  Epidermis  die  Erreger  der  Fiiuluias 
fest  und  wenn  man  gründliche  Srheuenmg  vor  der  Operation  ver- 
it,  so  bekommt  man  leicht  Käulniss  und  Phlegmone  auih  unter 
l«n  Verband. 

§•   117,     Die  Fälle  von  Elephanthiasis  der  unteren  Extremität, 
^welche  wir  sehen^  entwickeln  sich  wesentlich  nach  den  eben  pf»sjchilder^ 
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ten  Beingesch^vüren,  oin  Theil  derselben  auch  nach  langdauernden,  vom 
Knochen  ausgehenden  Reizzuständen.  Wenn  man  will,  so  kann  man 
schon  die  oben  geschilderten,  bei  jedem  chronischen  Geschwür  allmälig 
eintretenden  diffusen  Bindegewebsneubildungen  als  Elephantiasb  oder 
Pseudoelephantiasis  bezeichnen,  doch  pflegen  wir  im  allgemeinen  nur 
die  Zustände,  bei  welchen  wesentliche  Veränderungen  der  Haut  in  B^ 
Ziehung  zu  bestimmten  krankhaften  Veränderungen  des  Lymphapparats 
gleichzeitig  eintreten,  so  zu  benennen.  Am  reinsten  kommen  solche  in 
den  Tropen  zur  Beobachtung,  seltener  bei  uns  in  der  Art,  dass  nicht 
die  genannten  chronischen  Reizimgen  vorangegangen  waren. 

Meist  entwickelt  sieh  die  Krankheit  aus  einer  Anzahl  von  psendoerysipeU- 
tösen  Anfällen.  Dieselben  bestehen  offenbar  in  einer  diffus*»n  Entzündung  in 
Gebiet  des  Lymphapparats  mit  Ausschwitzung  von  Lymphe  in  die  Gewebe.  Allmilig 
erweitem  sich  die  Lymphgefässe,  die  Lymphe  staut  sich  an,  indem  zum  Theil  wohl 
der  Weg  in  den  Drüsen,  zum  Theil  wohl  auch  der  in  den  Lymphstämmen  obturirt 
wird,  und  in  Folge  davon  kommt  es  zu  erheblicher  Schwellung  der  Theilf.  Ein 
Theil  dieser  Schwellung  ist  durch  die  in  den  Geweben  selbst  angehäufte  Lymphe 
hervorgenifen ,  ein  anderer  Theil  wird  bedingt  durch  Wucherung  der  Gewebe,  des 
Bindegewebes  zwischen  den  Theilen  und  der  Haut  in  ähnlicher  Art ,  wir  dies  oben 
als  für  die  späten  Stadien  alter  Beingeschwüre  in  der  Regel  eintretend  geschildert 
haben.  Nur  tritt  hier  der  geschwulstartige  Typus  der  Neubildung  meist  in 
flächcnhaftcr,  zuweilen  auch  in  knotiger  Form  deutlich  hervor  (Virchow,  Geschwülste, 
Bd.  L,  pag.  300  etc.).  Insbesondere  zeigt  der  Fuss  sich  häufig  durch  seine  Gestalt 
und  Ünbeweglichkeit*  in  der  That  als  Elephantopus.  Die  Veränderungen  der  Be 
deckungen  tritt  dann  fast  immer  in  character istischer  Weise  hcnor,  bald  als  breiti 
schwielige,  auf  der  sclerotischen  Haut  liegende  Epidermisverhomung,  bald  in  mebr 
papillärer  Form,  indem  zuweilen  auf  breiter  Fläche  circumscript  Papillarwncbcnmf 
und  Hypertrophie  mit  Verhornung  des  Epithels  auf  den  Papillen  eintritt.  Hinxa- 
kommender  Schmutz  und  Pigmentbildung  der  tieferen  Epidermisschichten  verleiht 
derartigen  Extremitäten  zuweilen  das  Aussehen  eines  mit  Moos  bewachsenen,  imfonn- 
lichen  Baumstammes.  Dazu  sind  noch  die  alten  Geschwüre  vorbanden,  oder  in  4m 
so  veränderten  Theilen  bilden  sich  neue.  Hinzukommende  Lymphorrhoe  ruft  nicht 
selten  eine  erhebliche  EmährungsstÖrunff  hervor. 

Es  steht  meist  schlimm  um  die  Beseitigung  solcher  eingewurzelter 
Erkrankungen.     Am  günstigsten  scheinen  noch  solche  Formen,  welche 
sich  in  mehr  acuter  Weise  nach  Lymphthrombosen  in  Drii.sen  der  Weiche 
(Syphilis)  oder  auch  wohl  nach  Lymphgefässthrombosen  entwickebu   Hier 
genügt  zuweilen  Compression  durch  Bindendruck  bei  Hochlagerung  zur 
Beseitigung,  bei   den   meisten  Fällen  ist   aber    die  Besserung    nur   eine 
scheinbare,  indem  bei  geeignetem  Verhalten,  horizontaler  oder  erhöhter  Lage 
der  Extremität,  Einwickelung  mit  elastischer  Binde,  kalter  Douche  etc. 
wohl  die  lymphatische  Schwellung  der 'Gewebe,    welche  einen  gros>eu 
Theil    der  Schwellung   ausmacht,   schwindet   und   somit  das  Glied  vor- 
übergehend dünner  wird,  aber  die  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit 
bedingende  Erkrankung  des  Lymphapparats    und    die  consei'utive  Ent- 
artung der  Gewebe  nicht  vergeht.     Auch  die  im  Lauf  des  letzten  Jahr- 
zehntes von  Carnochan  zuerst  geübte   und  von  americaniscthen,    eng- 
lischen und  deutschen  Chirurgen  vielfach  versuchte  Ligatur  des  Haupt- 
gefössstammes  hat  wohl  kaum  einen   dauernden  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Nach  den  Zusammcnsiellungrn  vonWernher  gewinnt  man  nicht  den  Eindruck, 
dass  auch  nur  in  einem  Fall  auf  die  Dauer  ein  Erfolg  erzielt  worden  ist.  Vor- 
übergehende Besserungen  da^^cgcn  traten  fast  stets  ein,  was  sich  wohl  hinlänglich 
dadurch  erklärt,  dass  durch  die  veränderten  Verhältnisse  des  Blntdracks,  die  in^  den 
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0evfbeii  und   Ao^gedehnten  Gefos^sen   stauende  Lymphe  sich   in  ontloeren  vermais. 
'Wahrscheinlich  ist  aber»  das»,  da  die  Ursache  des  Leidens  in  <i    '"  «ichl  be»tji» 

ligt   wifd,    iDit   der   voÜkommcncn  Ausbildung  des  Collateralk  iJd  früher, 

MXd  S4>ät4?r,  allo  Enschoinungen  wliderkehrt-n.     V       '      n  soum  an    L»^;atur  dur 
Poniorali»  oder  Iliaca  um  so  weniger  als  .t  ^  Mitt*?l  empfehlen,  da  in 

«loor   «    -^  ►  ■  -  Tillen  der  Tod  oder  Gangrän  *h^  ^mi-u--.  rosp.  !»ehtf*cr  tu  »tüknde 
Mioh^  ^^t  sind.    Auf  jeden  Fall  ist  die  auch  neueniini;?*  i«f jeder  empfoh* 

le*'-  i^pre»üiou  der  Femoralis  mit  Compressorien  (Wcrnher)  der  An- 

y^  \v   vorzuziehen.     Betrifft  die  Krankheil   nur  den  Fuss  und  einen 

li.  ,.    ,      L  ......   l.^akels,  so  mag  auch  hier  die  Amputation  oft  das  am  meisten 

f wecken tsprix'hende  Heilmittel  sein, 

§,  118.  Variccn  des  Unterschr^nkels  fiihrtm  zuwpilen  eine 
Reihe  von  hörhst  lästigen  BcschKerdeii  horbd.  Wir  Qiinnern  nur  an 
was  wir  oben  über  den  ursücHliciHTi  Zusamnienbang  der  Heiii- 
^  -  hwüre  und  die  weiteren  Folgen»  die  Pseudoelcphaatiasis  d*T  Weich- 
t heile?  bemerkt  haben.  Dazu  kommt,  dass  nicht  selten  bei  dem  gering« 
sten  Anlass  rcddinretide  Eczeme  diirrh  die  varimse  Bes^^haffenheit  der 
Venen  bervor^eniren  wt'rden.  Aber  aucJ»  ohne  d;%ss  (Jesehwüi^e  und 
Eczeme  entstehen,  machen  die  Venehansdehnungen  nicht  seifen  heftige 
ntM.faLische  Beschwerden  rufrn,  leicht  das  Geluhl  von  Schwere  und 
f  :z  hervor.     Dazu  kommt  aber  nach  die  Gefahr  der  Phlebitis, 

ti»'r   rnuliiplen  periphlebiiischen  Absce^sse  und  die  der  Ruptur  einen  die 
Hatif  allmälig  verdünnenden  Knotens  und  reiehücher  Blutun^^, 

Die  Mittel,    deren   wir   uns  zur  Verhütung  der    gedachten    Koliren 
]ienet],  sind  bis  jetzt  in   der  Regel   palliative.     Wir  geben  Menschen 
it  V^i^nenausdehnung   der  Unterschenkel  eomprirairende  Flanellbinden, 
lummistrümpfe  u.  dergl.  m.     Die  Gumraistrümpfe    müssen,    wenn    sie 
überhaupt  gutes   wirken   sollen,   sehr   gleichniassig  ^ut   gearbeitet   sein. 
!*i  lcK\iler  Sehnürjmg  ist  ihr  Sehaden  grösser,  als  ihr  Nutzen  und  eine 
tgulür    von   der  Fussspit^e  bis  zum  Knie  angelegte  Klanellbinde  thut 
ere  Dienste,     Uebrigens  ist    nicht   zu    verkennen,    dass    alle    dies© 
illiativen  Mittel  nur  Unvollkommenes  leisten,   und  dass  ein    radieale^ 
irmittel   für  viele  Fälle  sehr  erwünscht  w;ire.     Versuche  an  den  Unter- 
rhenkelvenen,    welche  auf  vollständ!       '         rnung  kranker  Abs«-hnitt<* 
ider  auf  Verödung  solcher  durch  ein^,  rhrombosc  hinzielen,  sind 

daher  aueh  seit  langer  Zeit  in  iihnlicher  Arlj    wie   an  den  Venenaus^ 
lehnungen  anderer  Körpcrthcile  (Varic4:»ceIo  etc)  gemarht  worden. 

Bald  hat  man  Injectionen  von  Gerinnung  befordernden  Mitteln,  bald 

|ie   Liratur    der  Venen,    bald    solche    mit    Fxri?vsion    grösserer  Venen- 

bschnitte  vorgenommen.     Alle  diese  Versuche  halten   manche  Erfolge, 

Dr  aarh  eine  Anzahl  von  TodeslaUen  durch  die  Entstehung  puriformer 

rhromben    zu    verzeichnen.     Diese    Naehtheile    hat    wühl    kaum    das 

Vogt 'sehe  Verfahren   der  lnjiN;iion   von  Krgotin   neben  die  Gefässe, 

"allein  die  Erfolge  sind  bei  den)se|bcn  doch  auch  zu  wenig  sicher. 

Man  würde  zu  den   eingreifenderen   Verfahren    wohl    gern    zurück- 

&hen,  wenn  man  die  Lebensgefahr  durch  die  Methode  ganz  vermeiden 

könnte.     Bei  tlen  Injectionen  erscheint  solches  vorläufig  nicht  möglich, 

knd  ebensowenig  ist  das  zuletzt  vonRigaud  trehbte  Verfahren  (Bli»ss- 

|egung  der  Venen,  um  Thrombose  hervor  ganz  \ou  T  n 

f)erselhe    Vorwurf    rrilTt    aber  die   i  »n    Wal  ton  f«3 
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Metliodo    der   subcutanen    doppelU>n  Umstechun^  uimI  Durfbsdio 

der  Vene  zwischen  den  Ligaturen  olme  antiseptischen  V 
Scheele  hat  neuerdings  gezeigt,    wie   man   sowohl 

Venenstücken  ohne  irgend  welche  Gefahren  hei  Hand) 

Hchen  Verfahrens  machen  darf,  als  auch,  ilass  man 

Urastechungen  mit  Ausschluss  jedes  iihlen  Zufalls  au 

ist.     Seine  Erfrthrungen  fordern   aher  aueh   in   f' 

häufigen  günstigen  Erfolge,  in  Beziehuog  auf  die 

haften  Folgezustande  der  Varicen,  zu  Versuchen  m  der  l 

tung    auf.     Ich    kann    bereits    bei    einem  von  mir  üpct 

Wahrbeit  der  Schede'schen  Mittheilungeu  bestätigen. 
Die  BÄcision,  w**lchc  besonders  an  dl''         '  '  : 

oberhalb  noch  mehr  atisohwellcndcn  Venoü  i^fji 

telen    der  Antisepsis   so    aus^efiihrt^   dass    u\au  .m 

eujes  kleinen  Hautscbnittea  und  Isolirung  doppelt 

zwischen  den  liipfaturen  durrhschnitl.     Dann  Listet  wM^ni  ujim   ivuni;^Mfirt 

Eilremitäl  lu  Drathstiefel  od.  dgl  ro. 

Die  Exeision  ^elin^^t  aber  bei  den  \Vn  • '■*-*    -  ->  -  ■ ^    L' 

döniit  in  sUrrem  Gewebe  liep^m,  schlcehi 

Stück   der  Vene   i-in  sehr  klein^^va,    weil    ;.^    ; 

unter  Lister*schen  Cautelen  ül>crhaupi  oieht 

dah'i    iMch  mit  der  Ligatur  Versuche  gt'Tn.\r!ii 

zviy  I   Weise  so,  dass  er,  in  Anl«  ! 

stan  n  von  Gefassversehluss  ohne 

wunde    m   operirt,    da^s  er  ein  grössere.*^ 

eb«*nfalls  unter  autiseptischen  Cautelcn.  ii 

Die  Faden  w<Tdcn  dann  über  ein  anf  1 

platt  gedruckt  t:rhaltenes  Gummirohi    . 

I)io    ersk-n  ITidcn    entfernt  et  nach  12.  u  UAi^h  2-^ 

GummiÄchlaurh    wrrdm    din  Gcfa^swandui;  hmivsif! 

halten ,   und    dnr  \i*^\z  der  Faden    ruft  ein«^  A  ^^  der  Wjui4ti 

somit  die  Aussehaltiing  eines  gn>stscren  Venen- 

2,    Entzündliche  Processe    und  Erüährungsst^runiren  in 
Knochen  des  Unterschenkels 

§,   IMK     Die    acute    Osteomyelitis    hi-f  l^t 

kuochen   die  Tilua  jugendlicher  Individuen   am   :        ..      n      iiiti 
in  Beziehung  auf  den  Verlauf  und  die  Invasion  der  Kninkheit   an 
hei  der  gleichen  AfftX'tiou  am  Oberschenkel  (lesagte  yrr-       - 
wir  hier  nur  einige  Besonderheiten,  welehe  gerade  der  T 
lirh  sind,  besprechen. 

Aunluhsi  m.Vhten  wir  noch  auf  einU^v  zsir  DiäüQOst!  der  KnochenÄffo.-tiofteii 
Tibia  überhaupt  wjehtii?«  Punkte  aui  inaeheft.     Der  Ifc  mtl 

Ücrcehliguni;,  im  drr  Fraeturdiai^nos^  /u  *ri*rden      i  ^rtft 

liehe  Annabme  vcn  Spalti»n  im  Knochen.  Kme  V^ 
der  Tibia  dircct  unter  der  Haut  in  inllttrirtein  vfn^ 
Äufnhleoden  Fingtr  nicht  selten  den  Eindruck 

Die  zweite  Bemerkung  bezieht  sieh  auf  d-  >tl 

4Q  d«T  Tibia  sichtbare  T^uLsatioru     Die  FIm 
der  FistrbnflTnuni:  st4*ht,  die  GnvTiuIatintM'n  d> 
it  d^Mni^i'  ' 

tion  der 

'-■  4 -■'  jin.Ji    Art     tu     ''T  hiarvii.     wir 

bohle.    Schon  Mancher  hat  sich 

ftbnonnc  an eurvÄma tische  üt-nisjtvt  luunnssc  aM.':un<^nm- n- 
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häußg 


sengp^eud  der  Tibia  wird  besonders 
^>myeliliü  belalleii.  Wir  wulleii  der  Epiphy.scnlÖsuugen,  ürr  Mög- 
ij^it  des  Dun^hbruchs  in  die  Gelenke,  welcher  besondere  heim 
inggrderik  nicht  selten  eintiiti,  der  Häufigkeit  der  Adhaesivver- 
imug  bei  solchen  Processen  ebenfalls  im  letzteren  Gelenk  hier  nur 
ifwähnung  (huiu  Fiir  das  Sprunggelenk  erwächst  aus  dieser  That- 
die  die  Aufgabe,  sofort  dafür  zu  sorgen,  dass,  wenn  Synechie 
Biriit,  die^e  in  möglichst  rechtwinkliger  Stellung, .  nicht  in 
fussstellung  zu  Staude  kommt.  Von  grossem  Interesse  sind  gerade 
Jnterschenkol  die  durch  die  entzündlichen  Processe  herbeigeführten 
rachsthumsstörungen.  Bei  stattfindender  abnormer  Reizung  in  der 
Ipiphysengrenze,  zumal  in  der  oberen,  fijidet  zuweilen  ein  vermehrtes 
enwachsthum  der  Extremität  stritt.  Es  kann  dies  bis  zu  3—4  Cm. 
itt  finden. 

Warbst  die  Tihia  alkin  und  wird  sie  dabei  von  der  normal  WArhsondon  Fibula 

II,  so  fuhrt  dieser  Umstand  zu  Dehnunsr   der  Gelenkvetliindii  ^i 

iü,   aber   auch    zu  Verkrümmungen    und    äu  veränderten  tr  '» 

bia  anderseits.    Besonders  am  Sprungjjelenk  tritt  in  Folge  dje«»*i   mtn  h^in^ehon 

Itnisse    eine  Verdrängung;    des  Fusses    nach    aussen    ciji.     Aueh   ^hnr»  W,t<^hs- 

termehrung  kann  ein».»  Verkrümmung  der  Ti bia,  zumal  eine  solche  ^  r 

ität   derseitH?n,   unterhalb   des  Kniegelenks  eintreten-     Auf  der  an  lo 

TO    auch    in  Folg.'    von  Zerslöruui^  der  Epi^ibyüenflächc  Wacb*§thuüi^hvuiiuuui;en 

Die  Tibja   bleibt   kürzer  aU  die  der  anderen  KvtremMat,   al«  dir»  Ftbula,     In 

Falle  pfi'v't  die  Fibula  an  dem  IOüeicelenk>  ti,  vor- 

Mn«    während    am  Fassende    bei  Atrt»phie  Tibia 

LT»  nung  deji  Fus!?o?i  nach  innen  (scheinbare  Klun4»fu>-siri(iiiu;   i mtriiL 

Brodle,    welcher    zuerst    auf    das    Vorkommen    von    Knochcn- 
ab^cessen  aufmerksam  gemacht  hat,  wies  auch  darauf  hin,  dass  das 
löie-  und  Fubsende  der  Tit»ia  am  häufig.sten  von  dieser  Form    der 
steorayelitis  befallen  werden-     In  diesen  Theilen  kommen  circuniscripte, 
localem  Zerfall    des  Knochens  und  zu  Eiterung    fülirende  Processe 
ar^   weU:he  sich    anatomisch    und    dinisch    scharf   von    den  chronisch 
ibeR"ulösenj  wie  fungös  eitrigen  Herdprocessen  trennen. 

F    *:-  !  '  sich  im  OelonkeDde  der  Knoehc»»    scltt- ■■   —  ^Hiaft»  »Tn  h    •♦'— * -a 
Kl  iide  der  Tibia,   eine  EiterhLihle  Vf>n  ^^  r  Grosse,  j- 

'  .  liiien  kleinen  S-quester  enthalt.     Die  JI.4,--  '  "^*  -  "■ 

ibe»   einer  Sehleimhaul    auf  den    engten  Bhck    ii^  i- 

.-icnzt.     Diese  VVandsehiebt  sitzt   der   knüchernen    i    ^ h 

ch    entschiedene  IJärte   auäzeichnei»    fest  auC     Der  Knochen  ist  ii 

lUÄserslen  Schichten  hin  und  meist  auch  durch  |i"  n.^iilr  N,  ni  i 

natomLtrhe  VerliaHen  erklart  die  lange  Dauer  ^' 

fcuhr    al*    20jahrii:eui  Vt  rlanf    —    du     ^i  Ifrn  si  , 

iü  chnjniHclien  Verlauf  wie  die  i* 

atat    \^^  r!i-.,  tndi'n    h<  -c  mi.i^^   ;  n 

u    Hill    der    loeaten  .bcK  V^ 

i  Vielleicht   lül  für  sk  .i  s- 

«toiLi-'n'hiill  v«iii  lit'dcLiiuui;  Uiiicke),    Kn  h"*hiU  sich  hier  »*diK  tüun- 

_Jjir    die  Bestimmung  der  iocateu  Diagnose  zu  Htjchen     df»  dt*»    i  uir  in 

liffnung   des  KiterhenlcH   bestehen   kann,     f  h 

rung  mit  einem  Hohrcr    kann  i^ine  «aji^h"'  !- 

acut  isl  jftdoeh  der  Hohroi  \id.     ILti    liaail»:li  e5  \i>'h  um  cfhe 

ETnunff    welch»*    mit  einer  '\  i  ,    oder  noeh  bc^er  wohl  tnit  dem 

TEigelcift  werden  kann.    Zuweilen  Aueh  i^ierfMnrt  d»  r    '  '  ,ik.    la 

ehtm  Fall  wird  nur  unter  ungewuhiLlicb  giun»tigeu  Vt:  i^  d«a 
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Absc<5ses   und  ErÖflEnung   des  Gelenks    unter  List«  r   v*^\nt  Dintimf»»   for 

führen,    meist  handelt  es  sich  um  die  FnvsTf?,    ob  i 

wendig    ist.     Die  tSthmerzen    bei    dum  Knocheiiab 

geh«nd    nach    einem    nur    das    Periost   spalU^odtJU    LmioLiiiit    ^m   4ax 

Knochen. 

Audi   ijn  Schaft  iler  Tibia    finden    skh    zuweilrn    V 
erkrankungen,   besonders  nach  Typhu.s  habe  WU  öfter  «t 
lung  einer  circuniscripten  Schwellung  auf  der  Vürderfla<hf  als  A 
eines  kleinen  ostaleu  oder  periostalen  Herdes  ^e*»eheu.     Man 
Herde  kennen,    weil  die  Diagnose  nehwierig  sein  kann,  j?w 
von  r'ircumsrripteri  Guniniati.s,    DieVonlr''     *       '       *• '        ^ 
auch  eiuo  Praedileetionsstelle  für  die   Gun 
lorale  Schwellungen   des  KnoOhens  und    nach    dem  Zeriall  und 
bructi  'als  eigen! hiimlich    ebarai'teriMrte  Genchwürc    (siehe    -.1»»»^ 
stellen,     Beiläiifijy;  wollen   wir  Ider  bemerken,   dass  der  Ü 
zuweilen  der  Sitz  eines  Gummas  wird^  was  zu  diagnoätischeu  icüwi 
keilen  füliren  kann. 

§.  120.     Wir  müssen    auf    die    eigenthünilicben  Formeii   vun  Y* 
krümnnuig,  welche  der  Unterschenkel  von  Kinderr»  in  luAii*^  ^-.t>  If>, 
ehitis  erleidet,  hier  kurz  eingehen,  da  sie  icuweÜen  dureb 
und,  wie  dies  besonders  im  Laufe  der  letzten  Zeit  vielfach  gcuüi  viupsj-. 
ist,  durch  operative  Cur  l»eseitigt  werden  können. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  rlKicIiitischen  ruteri<'  ' 
die,   bei    welcher  die  Tibia  eine  ziemlich  i^leichmassiee  Kri...i,., 
der  Convexitäl  nach  aussen  bietet    Mit  der  Kriimmung  do!j  Ol 
kels  zusammen,  crlmlt  die  Extremität  die  Fnrm,  wehhe  nnan  ab 
l^ein    zu    bezeichnen    [dlegt.     Die    stärkste  Krünmiung    der   Til»!» 
hier  etwa  an  der  Grenze    zwischen    mittlerem    und  unterem  Drill 
Sie  hat  weniger  unangenehme  Folgen  als  Krümmungen,    wclrb 
unten  in  der  Nähe  des  Fnssgelenks  vorkommen  und   welche    ii 
auf  di<'  Stellung  nuil  die  Form  der  Geh^nkfUichen  in*  Sprunge; 
dern    auch    auf   die  VerhiiUnisse    in    dem    nächst    oberen  Gt 
Kniegelenk   höchst   ungünstig  c'fnwirken.     Es  sind   dies  mei^t» 
bogenforuiige,  als  winklige  Einknickungen,  und  am   häufigsten  ht'\ 
Winkel  der  Krümmung  mit  seinem  Scheitel  nach  aussen.    ~ 
heu  die  Kranken  stark  auf  der  n  Kante  de^  Fusses.     V" 

ist  die  Knirkung  nach  der  en(_  atzten,  nach  der  in' 

gerichtet,    ein   Verhalten,    welches   lur    den  FuüS    die    ent_ 
Consequenz,  die  Belastung  des  inneren  Randes  beim  (iixiv^  *,  ; . 
Auch  in  der  Richtung  nach  vorn  i»t  zuweilen    die   Tihia   dicbl 
dem    Fussgelenk    geknickt,    w;is    bei    ausgeprägten    Fällen 
srhleclile  Gangvcrhällnisse    berbeinihrt.     Der  Fuss   winl   bei  si 
nh'kfrctcvnder    l'Vrse    in    SpitzfuHsstellung    gebracht.      Mit    allen 
Verkrümmungen  verbintlet  sich  gern  eine  seitliche  Abjdatt um. ^  A. 
(Sabelscheidenform). 

•  Man  darf  nun  nicht  denken,  d^iss  alle  die  sei 
dieser  Wrkrümrnursgen  ohne  chirurgische  Kingritfe  iibeii 
bar  waren. 

Bei   wvUrm  in  f\on  nteisten   Fällen  friu   troU  der  ungÖMli^ 


banisrhen  Verhältnisse,    der  fortdauernden  Belastung  der  Exircmitlit^ 
leüung  ein.     Eine  leichte  Schwingung  an  iler  betreffenden  Stelle,  eine 
itsprechende  Deformität  des  Fusses  sind  oft  die  einzigen,  im  späteren 
P^lw'n  hleihenden  Uebelstünde.     Eine  weitere  Anzahl  kann  dnreh  geeig- 
nete  orthopaedisrhe  Stützapparate  verhütet  oder  wenigstens    in    ihrem 
Terlaufü  aufgehalten  werden.     Alle  Operatinnen,  welche  zur  Beseitigung 
'dei   erheblichen  Verkrümmung  ausgefi^hrt  werden,   müssen    daher  min- 
destens  das  Leben   nicht  geßhrden*     Kann  man  aber  solche  Eingriffe 
ae  Lebensgefahr  vornehmeu,  so  ist  es  allerdings  ein  Gewinn,  Kindern, 
reiche  vielleif-ht  sonst  noch  jahrelang  unliehülflich  oder  auch  zeitweise 
ir  nicht  gehen  konnten,  rasch  zum  freien  Gebrauch  der  Kxtreinitat  zu 
Verhelfen  und  zwar  um  so  mehr,  als  man  dadunii  manche  in  der  That 
&i  längerer  Dauer  der  Deformität  unvermeidliche  üble  Folgen  für  die 
Stellung  ujkI  Form  der  Füsse  abscdmeidet. 

Die  chirurgischen  EingrilTe,  von  welchen  man  in  diesem  Sinne  Ge- 
brauch machr,  sind  da^s  einlache  Redressenient^  die  Streckung  des 
loch  weichen  Knochens  in  der  Chloroformnarcose,  die  künst- 
liche Fractur  zur  Beseitigung  der  Winkelstellung,  die  Osteo- 
klasie und  die  Osteotomie,  die  Trennung  der  Knochen  durch 
|ie  Säge,  den  Meissel  etc. 

fS<i    l&nj?c    lue  Knocben    noch  nacbgkbi^  »ind,    wird  man  selbstv^rstiindlkh  die 

_eplcn  Mt'thudou  ausfuhren.     Da   man   ^ewÖhnUch  nicht  wei$«j,    wie  weit  die 

"itkoit  goht,  so  kann  selUia  vorher  bestimmt  wenlcn,  ob  man  den  Knochen 

ibieitjun  braucht,  oder  ob  er  abgebrochen  werden  muss.     N;w*hdera  dies  gc- 

R^,  wird  das  (Jlicd  gorad  gerichtet  und  ein  G^^isverband  an^^^legt.    V«»lkmann 

hervor,  dass  meist  bei  jilter  als  dreijährigen  Kindern  das  Biegen  und  Brechen 

ht  mehr  Ketmjjrt, 

[Zur  operativen  Trennuni?  der  rhachitischen  Cunatun'n   bat   man  sich  der  siib- 

Ben  Ttenniin^    des  KnAchens    mit    der  Slichjiäg^c  {v,  Lani^enbeck),    oder  mit 

inard's  Periforalor,    und    m    letzter  Zeil    besonders  des  MeissoU   bedient.     In 

chland    tiatjen    ^umal    Uiflroth,    Volk  mann   u.  A.   die  letifere  Metht>de  i^ 

iillrotli  mit  kleinem  Schnitt»  j;leich<^m  subcutan«  indem  er  mittelst  eines  sehr 

llen  J^^ci^sclü  sovitd  von  der  Uin^i        *     »-  *    rvhtrcnnt,  ^         '      ''       h<sn 

brochcM   worden   kann.     Die   Dui  au  der  ^ü 

statt,  nach  welcher  die  Kuüchen  'm^  di  »    W  \t\^ 

p,  wenleu  sollen.     Die  Correctur  rst  nach  Nt 

de    vofjcenommen    werden.      Dre    ^.-^s-      ,  ,,   i...*.   j^  .....irt   «vohl  d^     ,,,...vl,mc 

)i*teoluroie  unter  Lister'schen  Cauleleu,   wie  sie  /,umal  von  VolkmAnn  in 

icht&nd    in    der  letxlvn  Z^tt,    ebeafalts  mit  Hammer  und   Meissel.    oft  und  mit 

gemacht  würfle.     Immerhin   wird    die  Operation  kaum  iemals  allgemein  ge-ubl 

iJcn*    und    wenn    auch  ohne  Weiteres  /th-'-srnm!- n   wrfrlrTi   mus*j»  dasn  sie  in  den 

cn  von  solchen  Chirurgen,  welche  der  ink   Herr  sind*  so  g[tit 

KUMUihm^tü!<  gelingt»  SU  empfiehlt  sich   1  \    rii<?iijcn,  den  Zeitpunkt, 

KOD  »ie  vorgenommen  werden  soll,  noch  weiter  hmaiisfu nicken»  und  erst  in  einem 

Itfrr  SU  Operiren,  m  welchem  spontane  Correcliir  unwahnscheinlicher  wird,  während 

doch  noch  möglich  ist,  dass  sieh  die  abnormen  .eonsecuUven  Stellungen  der  Fu 
tlenkc  corruiiren. 

Gusstcnbauer  hat  daniuf  aufmerksam  i;emacht,  <\ash  auch  nach*''  m»u 

Bf?  Onnj;  solcher  Kinder  ira  Anfang  sehr  schlecht,    zuweilen  nur  mit  <i  no 

'^U    Die  Kniefreien ke  müssen  $icb  eml  wieder  dco  veiündcrteo  Yiih-kliujii»cn 


§.  rJL  Die  Operation,  welche  in  der  Contlnnitäl  der  Tiln.%  am 
iMufigsiten  gema4ht  werden  mms^  ist  die  Necrotomie.  Die.selbe  ist 
Tje  nai^h    der  Ausdehnung    und  I^ge   der  Setjuester   von    versrhieflener 
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Bedeutung.     Bei  breiten  Cloakemun düngen  an  der  Vord^ 

es  sieh  meist  nur  um  Extraction  der  gelösten  Knochen   i ,r 

Erweiterung  durch  Meissel  und  Hammer  oder  auch  durch  die  Tff] 
Grössere,  den  ganzen  oder  einen  grossen  Thcil  n-     "  iv 

Sequester  werden  wobl  immer  am  t>e.steii  verkl»  ,  n 

nungen  ausgezogen,  damit  man  nicht  ein^  alwii  au- 

der  Vorderfläche  der  Tihia  setzt.     Dai^  Periost  wnl 

.Meissein  und  Sägen  vorsichtig  mit  dem  Elevator  abgehoben.     'U 

empfiehlt   sich    bei  starker  Necrosen-Eiierung,    wie    »lir-  " 

nach  Sdmssverletzung    öfter    eintritt,   das    gewaltsan 

der  Necrose.     Nur  rauss  man  hier  iibeiiieugt  sein,  dass  der  Cal  ^ 

oder  in  solchen  Fällen,  in  welchen  man  wegen  Indic-atio  vitAlis  _ 

gen  ist,    diese  Voraussetzung  hintanznsetzen,  sofort  na^^h  der  Opei 

einen    entsprechenden   Verband    anlegen.     Eigentliche    Cot 

re  Sectio  neu  werden,  abgesehen   von  denen  wegen  Verkrüi 

selten  nöthig.     Zumal  bei  Fractiiren  soU  man   sie    auf   das 

Mass  beschränken  und  vielleicht  nur  dann  die  aus  der  Wunde  v< 

den  Stücke  reseciren,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Goaptation  der 

zu  Stande    zu    bringen.     Wohl    aber    wird  Öfter  eine  F  | 

zum  Zweck  der  Heilung  einer  Pseudarthrose.     Hier  \^  I 

vorher  die  verschiedenen  leichteren  Eingriffe,  das  Einschiagen 

ten,  das  Durchtrennen  der  Pseudartbrose  njit  einen  Tenotom»  : 

wenn  solches  möglich  ist,  und  Eintreiben  von  zwei  galvaoi.scb  ver 

oder  vergoldeten  Schrauben  (v.  Langen beck)  uud  äh   ' 

(siehe  Oberschenkel  §.  6*3.)  versuchen,  allein   wenn   du  -   i 

rauss    man   doch  zu  den  eingreifenderen  Verfahren,    zunächst    äut  Ik 

section    und   Vereinigung  der  Fragmente  schreiten.     Das  V--*  ^—n  ju 

sich  ist  nicht  schwierig.     Nach  einem  Längsschnitt  auf  die  1  jlei 

hebelt  man  überall  das  Periost  in  der  Peripherie  ab,  so  weil  ujaii  w 

seciren  wiU,  und  vereinigt  nach  Beseitigung  der  Zwi^chensubstanz.  nmi^ 

nach  Resection  der  Knochenenden  mit  der  Slichsiigo  oderKoorli 

die  Fragmente  mit  Catgui  oder  Silberdrath.    Muss  man  viel  ei 

so  bleibt  zuweilen  nichts  übrig,  als  die  Fibula    einzuknicken    • 

bei  bestehender  Pseudartbrose  ebenfalls  anzufrischen  und  zu  nalitii 

Da   bei    lanejer   dauernder  l'aeuHarlhrosc  dk  pf  ..'mr.  n  l^n   mrli   jn;i 
atrophisch  zu   werden   pflegen,    so  sind  die  Bt*rühi 
sumal  bin  Kindern,  nicht  gross.    Wendet  man  List 
Am\x  die  Heizung  so  gering,  dass  der  Erfolg  oft  sriir  t\\ 
fruchtlosem  Versuch    mit  Antisejisis,    diese    in  änderten   ^ 
T»gc  aufgegeben.     Es    kam   dann  allerding»  mehr  Rcuung,    m?fhr 
einem  Falle    trotzdem    keine  IJeilung;.     Viellei  eh  t    koUDto    mun  i» 
Fälkn»  bei  denen  sonst  nur  noeh  Ami>uUition  in  Frage  kommt*  d 
am  Vorderarm  ausgeführt«  0[}eration  versuchen.    Er  last  von  dr 
**ni  Längsstücjt  von  der  Langt!  des  Üefecten  mit  Sagi;  und  Memel 
Knochen   der  Län^c  nach   halbirt.     Am   unteren  Ende   blrihl  *bL> 
conlinuifÄl;    es  wini  dann  herumgedreht  und  m  die  Knochcnliickc ,    üAck  ikiaecl 
des  anderen  Fracturendes,  hineuj,  an  das  letssUre  angelegt. 


G,   Geschwülste  am  Unterschenkel 


J        §•    12*2.     Während    früher    ^urnal    englische    Chirurgen    glaubten 
(AVillan,  Home,  Siius,  Ahernethy),    class  an  den  Beinges^^hwüren 
Uerer  Personen  niemals  Carcioome  mr  Entwkkehing  kämen,  ist  im 
mfe    der  letzten  Pecennien  vielfufh  das   V^'orkomraen  von  Epithelial- 
em in  der  Narbe  alter  verheilter  Beingesehwüre,   in   alter  Ver- 
usnarbe    oder    auch    auf   einem    noch    bestehenden    l:leu5,    wie 
Liessiich  in  alten  Fistelnarben  bei  Ne^^rose  constatirt   worden  (Bry- 
bl,    Broca,  Ecker,  Detroit^  Hannover,  Thiersch  u.  A.).     Aus 
pesi*m  Befund    eiklären  sich  wohl  auch    manche    der   angeblich    vora 
"l'^t  ausgegangenen  Carcinome,  während  andere  vielleicht  durch 
^'  A'on  einer  tief  gelegenen  Hautdrüse  zu  erklären  sind. 
[Im    Ganzen     haben     diese    Epithelialcarcinome    eine    relativ    gute 
aase,    wenn  sie   nicht  zu  spät,  nachdem  bereits  Drüsensi'hwelhing 
Kntrat^    operirt   werden.     Es    erklärt  sich  diese  Thatsachc    wohl   hin* 
ichend  durch  die  Meilinde  d»T  Operation,    die  Amputation,    welche 
^eit  entfernt  von  der  Erkrankungsstelle  ausge.*fijhr(  werden  muss. 

Von  Weichtheilgeschwülsten    wären    nur  noch   die    des  Gastrocne- 
liu5  her\^orzuheben.    Wir  haben  bereits  das  Vorkommen  von  GuramaHs 
demselben  angeführt.     Ebenso  sind  Fibrome,  Sarcome  u.  s.  w.,  ent- 
"d  der  grossen  Flächenausdehnung  des  Muskels,  nicht  selten  be- 
'  tu 
Dagegen  sind  Knoehengeschwülste,    wie  am  Oberschenkel,    so 
Aieh  an  der  Tibia,  verhäitnissmassig  häufig.     Sie  schliessen  sich  auch 
>fern  den  beschriebenen  Geschwülsten  des  Oberschenkels  an,  als  die 
Ipiphysenregionen,    zumal    die    obere,    besonders  bevorzugt  erseheinen. 
Vurh  hier  entwickeln  sich  ziemlich   typische  Exostosen.     Sie  siUsca 
I»  der  Tibia  zwischen  Spina  und  innerem  Condyl,  also  auf  der  vorderen 
ineren  Fläche  und  wachsen  nach  unten  parallel  dem  Schaft,   Am  Fuss- 
sdc  sehen  sie  ül»er  den  inneren  Knöchel  und  dehnen  sich  mit  entgegen- 
»  Wachsthumsrichtung  aus.    Bei  multipler  Form  beobachtet  man 
1  an  der  Fibula,  zumal  am  Fussende. 
Sie  geben  wohl  noch  seltener  zu  Operationen  Anlass,    als  die  am 
femur.     Höchstens   die    am    Fussende    köimen    hei  stärkerem  Wachs- 
liam,  weil  sie  nicht  in  die  Fussbekleidung  passen  wollen,  Indicationen 
Jer  ob^n  (§,  78.)  beschriebenen  Operation  geben* 
Schliesslich    kommen    au«*h  Myeloid sarcome    in    gleicher  Weise, 
iufrger  am  Knic^rdrnkscnd«%  sclti-ncr  am  Fussende  der  Tibia  vor,  mit 
plativ  günstiger  Pruguose  für  Amputation,    obwohl  Fälle    mit  Recidiv 
it]  Metastase  (Wilks)  beschrieben  sind.    Der  Schaft  der  Tibia,  cbeiiÄO 
rie    dt*r    der  Fibula,    geben    ferner   auch    zuweilen  den  Boden  fiir  die 
intwickelung    periuslaler  Sarcome  ab.     Auch  dit*se  sieht  man  häufiger 
am  oberen  Ende  der  Knochen, 
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D.    OperationeD  am  Untarschenkol. 
1.    Amputation  des  Unterschenkels, 

§.  1'23.     Die  InJicalioneii  zur  ünt^rsehenkclaiufiutation  kiUma 
bereits  bpi  der  Bospixsclmng  der  Geschwüre  wie  der  '  neo  mu% 

fülirt.     Ebenso    liaben    wir   augeführt,    dass   »chwerr   >t'ri'M/ang 
Unterschenkels    die  Amputuliuri    verlaiigeu    können,    vrie  di©  0|i 
aarh    unter  Umständen    nöthig  wird  bei  Verirtzunj^en  and 
im  Fuss,  weU'he  eine  ExarticulatJon  naeh  einer  der  dort  zu  hf^shT^ch 
ilet beiden  nicht  mehr  zulassen. 

Am  Unterschenkel  ist  die  Prognose  der  tiefen  Am|Mit.iMMi  v»Il 
verständlich  in  der  gleichen  Proportion  besser,  wie  dies  an  d«T  vh 
Extremitiit    der  Fall    ist.     Wird  hier  <lio  xVbsetzung  des 
oberhalb    des  F'ussgelenks    vorgenommen,    so    m    der  Ai 
noch  im  Stande,  bei  gut  gelegener  Narbe  mittelst  eines  etn^^is  erbähc^ 
durch    zwei  Seitenschienen    und    einen  Gurt  unter  dem  K-  - 
l'esi  igten  Fusses    zu    gehen,    während    bei  Amputation    li 
Fuss    an    eine  Hülse    befestigt  werden  mu^s,    welche  ihittn  .ShiUpfl« 
seitlich    an    den  Condylen  des  Kniegelenks  findet  und  falls  diesc^ 
hinreicht,  nach  Einschaltung  eines  Chamiergelrnks  für  das  Kniej 
Theil    des  Stützpunk* es    auf   den  Sitzknorren  verlegt-     Tn  der 
Art  wird  anch  die  Kniestebie  angelegi,  welche  freilich  am  nif^ist^n ! 
hoii  gewährt,  falls  sicii  das  Knie  in  flectirter  Stellung  auf 
Da    nun    im    letzteren    Falle    ein    stark    nach    hinten    h 
Stumpf  lästig  ist,  so  wählte  man  früher  mit  Vorliebe  die  hoben  Aji)| 
tationen  und  nannte  solche  deshalb  Amputationen  am  Orte  der  r" 
Wenn    wir    nun    auch    lifMU/ntjige  mit  der  Anferligung  von  küt 
Füssen    sehr  viel  weiter  fortgeschritten  sind,    so  lässt  sich  and« 
doch  nicht  verkennen,  dass  wir  unter  Umständen  auch  jet2t  noch  I 
daran    thnn,    eine    höhere  Amputation  eben  wegen  der  EinDichhpit 
Protljese  und  der  leichten  Reparatur  der  Kniesteke  vor/unehin 
von  den  Werkstätten  künstlicher  Glieder    fern  wohnende  Ar' 
gewiss  im  Allgemeinen  besser  daran,   wenn  sie  eine  St<d/-e  tf 
jeder  Tischler,  zusammen  mit  dem  Sanier  oder  Schubma<:her,  aii'n^q 
oder  repariren  kann,  als  mit  dem  besten  kunst liehen  Fuss,  dessen 
paratur  und  Erneuening  schwer  oder  gar  nicht  zu  bt^ichn'^  -      * 

Es  sterben  von  lien  Unlerschenkeiamputirten  im  Du  ti 

40  Procent,     Diese  Zahl  ist  für  Krieg  und  Frieden  fast  gk-icb,  uirr 
Arnputaliouen  wegen  pathologischer  Indii%ition  etwas  l>f»sser. 

Auch    diese  Operationen    geben  unter  antiseplLsehen  C»u(deii 
weit    bessere  Prognose,    und   wir  verweisen  in  Beziehung  auf  die  . 
fuhrung  dieser  Methode  auf  die  IJasrlueibüng,  welche  wir  bei  der  At 
tation  <les  Oberschenkels  gegeben  haben. 

Die    höchsie  Stelle,    bis   zu    welcljer    der  Untorscbenkcl    tkh 
werden  kann,  liegt  unterhalb  der  Spina  tibiae.     (icht  man  neeh  M 
hinauf,   so    kommt    man    schon  mit  dem  Messer  in  das  V-^    '  m 
und  da  dasselbe  doch  leicht  einmal  mit  dem  Knie  cümm 


S«^  Operation  an  solcher  Stelle  lieber  zu  veniieideii.  Ausser  dieser  Bo- 
ahninkung  ist  aher  die  Amputation  an  jeder  Stelle  des  ünterschejikcls 
aoglirlL  In  der  Wade  war  nach  den  allen  Ansichten  von  der  Vortreflf- 
ilikeil  eines  dicken  ?(»lsters  fiir  den  Knochen,  Gelegenheit  zur  Bildung 
uiucs  dicken  Muskellappens  fi^egeben,  und  man  machte  denselben  bald 
"  m  innen  nach  aussen,  so  dass  man  ein  langes  spit^i^es  Messer  am 
Qenrand  der  Tibia  ein-  und  am  hinteren  Rand  der  Fibula  ausstach 
nun  einen  nicht  zu  sehr  zungenföniiigen,  sondern  an  der  Spitze  ab- 
lideten  Lappen  mit  wenigen  langen,  sägefonnigen  Zügen  ausschnitt, 
von  aussen  nach  innen,  indem  man  die  Weit  hlheile  mit  der  einen 
nd  zusammenfassend,  ein  grosses  Messer  ebenjalls  mit  wenig  sägen- 
Zügen  von  der  Spitze  des  Lappens  nach  der  Basis  hinbewegte,  Em 
eines  Liippcheti  auf  der  Vorderseite  vervollständigte  das  Verfahren, 
tut  wissen  wir,  dass  der  di*  ke  Muskellappen  nur  ein  sehr  zweifelhafter 
ud  mindestens  sehr  rasch  v^ergänglirher  Vorzug  ist,  dazu  aber  die 
^undverliahiiisse  in  sehr  unangenehmer  Weise  complicirt.  Wir  ptle<:cn 
s^biilb  nur  Haut  zur  Bedeekung  zu  nehmen  und  zwar  selbstverständ- 
ch  überall  her,  wo  solche  vorhanden  ist,  so  dass  wir  also  für  den 
fjill  von  Zerstörung  der  V«irderflät*he  oder  einer  Seite,  hintere  oder 
ittlicho  Lap[ien  i»chjijei\  würden.  Hat  man  übrigens  die  Wahl,  so  hat 
CirkelschniU,  dem  ukui  nach  Umständen  zwei  seitliche  Einschnitte 
zulügt,  oder  auch  ein  grösserer  vorderer  Lappen  gewisse  Vorzüge, 

Uve  AmputAtioii   am  Untersrhenkcl  bnt  einige,  durch  die  anatomtsclie  Laga  der 
linkte  Besonderheiten.     Wir   rechnen  hierher  vor  allem  die  Prominenz  der 
II  die  vorderen   I*artien  der  Stiimijfbedcekung.     Sie  fuhrt  zumal  unter  der 
tang,    dass  Thlc^raone    eintritt,    in   Folge    deren    sich  Bir  *       ~   -'-    oder 
"^Crose  am  Sägrnnd  entirickcU,   leicht  ti\  Perforation  des  il  is  über 

fen  Ecke   und   znm  Zutagetreten  de^*  Knochens  durch  das  1 -nM.!.»ni.a5iloeh. 
fcnn  die  Methode  der  Operation  und  des  Verbandes  so  einrichten,  dass  die  Gc- 
Üeses  Durchtretens   erheblich   verringert   wird.     Zunächst   kann   man  nach  der 
ügung  der  Knochen,    welche  in  der  Art  vorgenommen  werden  soll,    dass  erst 
Sbia  soweit  angesagt  winl,  bis  man  die  Fibula  so  trifft,  das.s  Imide  Knochen  jeu 
r  Zeit    abfallen,    noch    die    vorstehende  Ecke  der  Tibia  durch  einen  schiefen 
ttitt   oder    mit    einem  Uohlracissel    entfernen.     Der  Lappen    selbst    wird   aber 
sfahiger,  wenn  man  da^s  Periost  an  betreffender  Stelle  an  ihm  sitzen  lasst^ 
iiAfi  soweit,  ab  zur  D*!ckung  der  Tibia  Sa^cftäehe  nothig  ist^  eben  die  vordere 
edecirung  nicht  von  dem  Periost  der  Tibia,  sondern   das  Tibiapcriost  der 
lorfiächc  zugleich  mit  ablöst^  su  dais  die  Kante  von  dem  in  Continuitat 
dt  der  Haut  befindlichen  Periostlappen  bedeckt  wird-    Schliessbch  kann  man  durch 
Listcr^schen  Verband  die  Tibiakante  von  Druck  cntbsten,  indem  man  auf  der 
Aseite    eine    Hand    voll    gekrüHte  Gaze   auflegt    und    mittelst    dieser    die    Bc» 
der  Wad«    gegen    die  Vorderseite    des  Unterschenkels  anzieht    bei  leichter 
lion. 

ere  Schwierigkeiten  sollen  durch  dl«*  l.air<^  der  Gcfasse  bereitet  werden,  in- 
sich    bei    der  Durchschncidung    der  Zv  ehcnmuskeln  die  tief  gclci^efie 

ibialis  luitica  retrahiJt,  zumal  wenn  man  ii  nahe  der  DunhtrittssicHc  auf 

Vorderseite  operirt.  E?t  mai;  wohl  richtig  »tij*.  wenn  Li n hart  diese»  Ereignis 
nf  ein  ungleiches  DurchschmKi^n  der  vonfen-n  Zwiscbenknochcnmu^kcln  schiebt» 
ad  d<:shalb  xorschlägl,  ein  kleines  Läppchen  aus  den  vorden  '  n  zu  bilden, 

lidcm  man  nach  zwei  kurzen,   von  der  Bani^  d»»* -vonlcren  IIa  nach  unten 

Iland    dt'r  Tibia   und  Fibula  geführten   1  uittcn   am  Knde   dieser 

Emitte    mittelst    eines    in    dem  Zwischcnli  im    darciä.  i    schmalen 

quer  durchschneidet.    Mir  ist  übrigtrii  .mch  bei  einfachcju  tjLi*-^ schnitt  ausser 
eromjitoscn  Arterien  eine  Lnannehmhchkcit  nie  pasairt. 
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Die  einzelnen  Acte  der  Operation  würden  sich  also  in  der  Art 
ausfuhren  lassen,  dass  man  zunächst  einen  Cirkelsohnitt  ausfuhrt,  üdA 
nun  entweder  eine  Manschette  von  6 — 8  Ctni.  Höhe  ablöst,  wobei  auf 
der  Yorderfläche  der  Tibia  die  Ablösung  mit  Elevatoriom  und  Messer 
abwechselnd  vom  Knochen  vorzunehmen  ist,  oder  der  grösseren  Be* 
quemlichkeit  halber  eben  für  die  Bildung  dieses  vorderen  Hautperiost- 
lappens vor  der  Ablösung  zwei  Seitenschnitte  von  der  Höhe  des  altZB- 
lösenden  Hautrings  ausfuhrt.  Will  man  einen  Lappen  machen,  so  sri 
die  Basis  gehörig  breit,  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  Breite  des  Glied- 
umfangs. 

Dann  folgt  die  circuläre  Durchschneidung  der  üluskeln,  bei  welcker 
das  Messer  zunächst  nur  die  oberflächlichen  Schichten  trennt,  sowrh 
dies  durch  einen  CirkeLschnitt,  welcher  zugleich  Tibia  und  Fibula  be- 
rührt, auf  der  Hinterfläche  und  Vorderfläche  gelingt.  Genau  in  diesen 
Schnitt  wird  nun  auf  die  Muskeln  im  vorderen  ZwischenknochennoB 
ein  nicht  zu  breites  Messer  eingesetzt,  und  die  Theile  hier,  wabrad 
das  Messer  ganz  durchdringt,  einfach  quer  bis  zu  den  Knochen,  an  den 
Knochen  sofort  auch  das  Periost  durchtrennt.  Was  noch  fehlt,  wirf 
streng  ift  diesem  Schnitt  von  der  hinteren  Seite  aus  nachgeholt.  Dsu 
lässt  man  sich  die  Weichtheile  mit  stumpfen  Haken,  mit  der  Flicke 
von  Elevatorien  oder  mit  einer  doppelt  gespaltenen  KrüUgazebinde  ift- 
rückhalten  und  sägt  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Knochen  darck 

Von  grösseren  Gefässen  sind  zu  unterbinden  die  Tibialis  antia 
postica  und  peronea.  Amputirt  man  hoch  oben,  so  ist  möglicherweise 
die  Antica  noch  nicht  auf  die  Vorderfläche  durch  das  Ligam.  inteross. 
durchgetreten. 

2.    Unterbindung  der  Unterschenkelarterien. 

§.  124.  Spontane  Aneurysmen  kommen  unterhalb  der  Po- 
plitea selten  vor,  wohl  aber  entwickeln  sich  öfter  na4?h  Verleizuntvn 
durch  Stich,  Schuss,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Fractur  arterielle 
Haema  tome.  Schon  die  i^ofortigen  Blutungen  nach  der  Verletzung  furd»*ra 
hier  zum  Handeln  auf.  Wie  überall,  so  soll  man  auch  hier  die  Blut- 
stillung durch  directe  Ligatur  jedem  anderen  Verfahren  vorziehen. 
Continuitätsligaiuren  der  Tibialis  antica  oder  postica  sind  nur  in  sebr 
seltenen  Fällen  indicirt.  Wohl  aber  hat  man  mehrfach  die  Tibialis 
postica  in  der  Nähe  des  Fussgelenks  aufgesucht  zum  Zweck  arterieller 
Transfusion  (Hüter,  Albanese). 

Nachdem  die  Arier,  tibial.  antica  am  oberen  Theil  der  Tibia  durch  da^i  Ujibl 
inteross.  auf  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels  getreten  ist,  lie^  sie  zunächst  vnn 
zwei  Venen  begrleitei  und  bald  auch  mit  dem  Nerv,  peron.  profundus,  wt'lcher  nvb 
vom  von  ihr  bleibt,  zwischen  Muse,  tibial.  antic.  und  extens.  diijcitor.  Weiter  unt^n 
schiebt  sich  zwischen  diesen  Muskeln  der  Extensor  hallucis  aus  der  Tiefe  herein  un^ 
die  Gefässe  lieicen  immer  auf  dem  Ligam.  inteross.,  von  welchem  sehoii^  Fasern  »b 
Seheide  über  sie  hinausgehen,  am  lateralen  Rand  des  Tibial.  anticus.  Vnt«n  gehl 
das  Gefäss  über  das  FussireKnk  nach  dem  Spatium  inteross.  primam  (Dorsalis  peda... 
Am  Fussgelenk  hat  sich  dw  Lage  der  Sehnen  insofern  geändert,  als  TibiaL  antieiu 
das  Gefass  verlassen  hat.     Der  Extensor  hallucis  überschreitet  dasselbe  eben^l>  m 
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4ir  Fofiflirckiütsgegend,  und  so  liegt  lü«  Arterie  Jetst  zwischm  don  Sehnen  d«a  leU* 

tr- -  '  icr  des  £it4;itsor  dipiorum. 

l    in   diesem  Verlauf   kann    das  Gefiss    darcli   einen   die  beschriebenen 
iIu-^'  I      uul  Sohnenzwisehenrätime    langssymlt enden  Schnitt  gefunden   werden/   Im 


h 
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«ben^n  Thcil  ist  die  Unterbindun^r  zwischen  den  dicken,  dtirch  die  »Urre  Fascie  ee- 

M^iskelbäuchen    sWU  schwieng.    und  nur  mit  langen  Schnitt*?n  bei  slArker 

n  dc8  Füssen,  welche  die  Munkeln  entspannt,  unter  Hiuzufugung  vim 
itsnschnitten  fu  tuu  1..  n  Man  findet  sie  hier  iiberull  Am  limenrand  de« 
.,  muss  akso  »  it  [>,in\llel  nAch  aussen  von  «ier  Tihia  soweit  <jnt- 

lie  Dicke  de*i  ^l  .  j  hs,  machen,  dann  die  beiden  Muski.*!«  (ob*?n  Eit- 
di^„  unten  Extens,  halluc.)  tr>>nnen.  Bei  der  Umfuhrutiv^  der  Cnterbindungv 
oadel  hat  miindtn  auf  dem  Gefäss  liegenden  Peroneus  zu  vcrmeideu.  Auf  dem  Füss 
«chneidet  man  zwischen  Kxlensor  hallucis  und  Extensor  di^t  ein.  Hier  Iie^  das 
Gidfis  in  einer  derben  sehnigen  Scheide>* 

Dip  Tibialis  ftostica  li»'^'l  zwischen  der  h^hen  und  tiefen  Mosculaluj  der  W  ,i  ]> 
Se  verlauft  an  der  lateralen  hm  ton- n  Seite  des  Flexor  digitorum  unterhalb  der  F.ix  n, 
««iche  die  Fiexonii  des  Fuss«"s  deckt,  von  iswci  Venen  und  an  ihrer  hinteren  lale- 
nien  Sciit  vom  Xer>-,  tibiahs  beirleitel.  Im  unteren  DriUthcil  liej^t  sie  an  der  me- 
ditk-n  Seite  der  Achillessehne  zwischen  ihr  und  dem  Fletor  di^nt,  longuu,  Zwisrhfn 
Knorhel  und  Ferse,  wo  die  deckende  Fa^cie  in  d.vs  Li^.  laciniaL  über^^thi, 
sieh  vier  Scheiden.  In  der  ersten,  direct  am  Cond)!.  inlem..  liegt  der  Tibial. 
in  der  zweiten  der  Flexor  digitor,  in  der  dritten  Arterie  und  Nerv,  in  der 
Flexor  hallucis.  Ein  .Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  innerem  Knöchel  und 
ortsaiz  trifft  hier  das  Gefas:*.  Zwischen  Achillessehne  und  Tibiarand  etwa  in 
'  '  iit  das  Gefiss  ziemlich  sicher, 

imtunc:  der  Arterie  in  der  Waden museulatur,  bei  *tar- 
Wau-    vi*ji.  ]i  iii  ,,imr  (iiMssalen  Schnitt  unmöglich.   Etwas  hinter  dem  medialen 
od  dir  Tibia.   diesem  parallel,   wird  ein  entsprechend  langer  Schnitt  geluhrt,  an 
midialcn  Grenze  der  Wadrnmuskeln  dringt  man  in  die  Tiefe  auf  die  Faseie  der 
4rn  Beuger,  lasst  datin  dt-n  Wadenrauslcel  nach  hinten  ziehen  und  findet  das  Ge- 
am  medialen  Rand  der  Zwischen knoehcnmuskcln.    Ebenso  schwierig  ist  die  BIoss- 
legung  and  Unterbindung. 


VI.  Otr  Fun. 

Das  Fussgelenk  und  die  FusswnrzeL 

Anatomisch  mechanische  Vorbenterkiiiigen. 

f,  tS5.    In  den  Gelenken  zwischen  dem  Unterschenkel  <  ^^eren 

I  de«  Füssen  andc^rcrseits,  beisteht  a.u  zwei  Stellen  eine    i  tkkeit, 

Zwi.schcnglied  zwischen  beiden  ist  fast  ausschbes^slich  dci   T.4lu^.  Denn  einmal 

et  rr  mit  di^ra  Crus  das  erste  Gelenk    (das  Taloeruriil2**l**nlF  H#*nl'*)  und 

nreitcn  bewegt  sich  gegen  ihn  der  ganxe  übrige  Fus*    ■ 

iieh  dirr  Calcanens  geringer  als  der  übrige  Fuss  an  di 

wollen    deshalb   dies   zweite  Gelenk   mit  Hüter  4Us    Idiotaiöalj^cleiiK   üe- 


1 


dem  r  T  • 
der  Spi 

(u'^'^nau  tii 

riantar 


In  dem  ersten  Gelenk  zwischen  dem  T.-v" 
(»runggclenk ,    Tal oeruralgc lenk)    belegt  sieh   di 
die  Qm^rachse-,    welche    in    der  Höhe    der  Km 
*h  die  Talusrolle  tfeht.    Wir  bezeiehneu  die  B*  \^i  - 
nkung  der  FuÄH^piize)  und  r)orsalflexinn  (Eih'-buh;;  «1       *      -  .  < 
Da»  Talocrurji  li:*lenk   setzt   vich   xusammen  aus  dci 
,jp,j    ,1..,  TalusroUc  anden^eits,     Di*    letztere    hat   ann....  ....    ..^ 

Qaemt  von   einem   eylindrischen  Kurpcr    mit  von  vom  nach 

rig  ..*, .   übcHlach«^     ii..i,4v*«r  in  die  leicht  concave  1*'^ 

«t.     Von   dem  cflindn  ij^cr   bt  etwa  nur  der  di 

vorhanden  und  für  il.     ..     .^ung  verwendbar.    Auf  iki 


fl.f 


*     fikel 

id  ab 

I   -n  I    i-ioula) 

flexi on  (die 

ula  ff  iner- 
tes talt  eines 
hintrn  regel* 
TilitA  hinein- 

,  flä<?bc 
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Dtt    wu    ilie  Tibia    and  FibuU    bei  der  Dorsalüeiloti  aoiteiiuuidtinirdcfatrn,  Hodct 
licll  eine  Synovia Ifitlte,  i»elche  »Lv»  Aussieben  einer  byperlrophüichcn  Oelenkzott.    *    ' 
Sie  bat  »lic  Function,  in  den  llatim  hinoiniuiflciten,  welcher  bei  dem  gerüii^fn  k 


V 


In    sind    aaf   drr  Vordurflarht»    stwiseben    lalcraf«'m    Hand    dvr  Tibia 
Icr  Filmla  der  Tibialis  anUcus,    der  Fxk'nnor  hAliucis.  »ler  Kttr' ■   * 


4i|(itoruiu    mit    TKroneUÄ    t<?rttus.     Sie    sind   durch  starke  Fum  irnab^chnilto, 


rit^u     durrh 


V. 


b     iiiaohrn,    ^  ^   ^i 
1  juif  der  vorderen 


A 

dtff  Iri 
der  F! 
li^h    dt 


r   h.'klluci'i 
t  und  p 

ronei,    w.i 


ihre  Stärke  auf  den  Numen  von  Bfind 
u'ilo  dtr  Knof'htd  und  das  vorderv  Ende*  dr 
id  f<^stgehait*!n  (Liir.  crnciaturo).  Unter  th 
1  fler  Nervus  tib-  .intit\  Hint«r  d*.*m  än^tsct 
tVste  seröse  Seheide  fixirl,    finden  sieh  die 

^Mücbcn  inn»*r»?m  KnücUel  und  IVrscnbein  der  MuscuL  tibial. 
irum,  sodann  di«?  AHtria  und  der  Ncn\  tibiaL  po^tir.  und 
I    ikior    haUucls    üegien.     t*ic    laufen  sämmtlieh  in  riiM 
je  dt.'rTibia,  dem  Talus  und  CaleaneiL*  anliegen,  und  w*  h 

rmt^rea  Knüchtd.  3sum   Fersenbein    hinsiehcndes  Band,   iLu>  l»i^  iiüuuak. 


11, 


hudlicli  inserirt  sieh  dureh  die  Aehillesst»hne  drr  <iaHtroeiirirn*i^  und  Soleu»  auf 
d«r  Hinterw-'ile    des  Gelt-nks.      bvs    uiibedinjttfnden   T'hmtAri»^    fini;:UJi    Iwbeü    wir    in 
tfiiaer  Ei^rensebafl  alt  Kajisebipaiyai^r  ben:'its  Krwühnunt:;  gethan 

i>ie    V  o  r  d  c  r  e    M  u  s  1 1«  I  ^  r  u  p  j»  e .    w c U' b r    v or    drr   D rt* h u n «f saehÄc    d aa  G« U\n k« 
'     tieiit  der  Üornal  flexi  on.     Sammtfirhe    hintere  Muskeln    1  *       I  " 

Am  reinsten  und  kräftip*ten  wirkt  im  b^ziffcn  Sinn  d 
.^oleus.  wahrend  die  sänuntlieh^Mi  anderen  Muskeln,  voo  drin n   u< m,  j   hhmi  .tu 
Talua  selbst  iiisf^rirt,  die  Ikwegunt*  des  Tabienmilgf'lenks  nur  nebcnbn  lienon^end^ 
Be^e^unj^  anilerer  <ie lenke   im  Tarsus  dienen. 

§,  120,    Die  zweite  Bewegung  des  Fuss«^  (indet,  wi«  bereits  oben  bcrof^fki,  sutt 
hcn    dem  Talus  und  dem   Vunlerfujis,     Die  Gelenke,   in  weiebcn  die  ii.. ......... 

üich  i^ehl.  hjiben  wir  mit  dem  Namen  der  TaloL\rsalge1i»nkecrbtnflun- 

et.     Di»?  Bewej^uiig   *»elbst   ist  eine  Adduction  der  FuÄi?jpit*e  nii.   i..  lui.^ 
icnsn  Fussrands    und  S.jikung    der  Fussspilxe,    oder  einer   Abduction  mit 
des  aussrrf'ti    Fits^r  in-In   unrl   Hebimii  der  Fuss'»fiit:'i' 

sind  wt  .  welche  uns  '  ;,  dies**  llewcgniigcn 

AnU'hnung  an  i    lalorisehen  Im      „  n   der  ffand  mit  Sii- 

tiou    und   Pronaiion    £u    beeeiehncti.     Bei   der  äupinati<*u   wird   aJs' 

adductrt    und    zugleich    so    rotirt,    da^s    *iirh    d  r    \\^r\rrv  Ftissrind    tu  i 

>en  Zehe  hebt,  wähivud  sich  die  Fnss.spit^»?  er  ,,  w 

Früiiatiun  den  iiiueren  Fui^srand^  und  wüi-  m    Kr 

iChen  Richtung  bewegt,  abducirt  man  den  FüS8  und  btsbt  AUji^WicU  die  Fu^^piU«^ 

Die  bejMdineK*nen  Bewegungen  kennen  tibrii;eti»  immer  nur  ziLsamnien 
\tn  in  der  Art,  dass  m  der  AdduelH>r>  Mi^u  di»*  Il^^^h^lnlf  zukommt. 


che    des  Fusses  nach  innen 
drr  hl  wird     Sie 


aitxHt*n 


nach  iJ  V.  n  k 
foitkomraene   hu:: 
Achtung  etwas  cn 
r«l  am  meisten  behu< 
pbemlen   Pfiinne  des 


bringt, 
w  lernen 


251,)    e. 


Kahnbmnx, 


Iirir  , 
Ulj  -    ., 

;  der  ati 


^    '      ■ 

-n  die  S^ 
\  dureh  «1 

'1    NdVirijl 

vtirii    Ol 
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Fig.  851. 


Caput  tali  und  calcaneus,  Processus  anterior  mit  ihren  oberen  äusseren  Enden  \ 
bar  zu  Tage  treten.  Die  beiden  oberen  Knochen,  Xaviculare  und  Cuboideum, 
nämlich  nach  innen  über  sie  hin  geschoben  worden. 

Eine  Bewegung  in  dem  gleichen  Sinne,  wenn  auch  nicht  so  ausgiebig,  i 
aber  das  Fersenbein  um  dieselbe  Achse  mit.  Die  letztere  geht  nämlich  vomSp 
bein  in  das  Fersenbein  durch  das  mediale  Ende  des  Sinus  tarsi.  Da  wo  ^ie  ii 
selbe  eintritt,  liegt  die  Spitze  der  Gelenkfläche,  welche  die  Gestalt  eines  flarhen  1 
zeigt.  Auf  dieser  Gelenkfläche  und  um  die  Spitze  herum  dreht  sich  nun  der 
passende  überknorpeltc  Körper  des  Talus  oder  umgekehrt  der  Calcaneus  auf  il 
können  also  die  von  der  Achse  aus  nach  vorn  gelegenen  Punkte  des  ein»n  Kn. 

wenn  der  andere  still  siiht 
der  Mitte  hin  gehn  und  zuil-? 
nach  hinten  liegenden  nach  dn 
und  umgekehrt.  —  Macht 
also  eine  Adduction,  so  ? 
sich  gleichzeitig  mit  der  glei 
Bewegung  des  Schiffbeins  im 
beides  nach  innen  der  Cal< 
auf  dem  Talus  nach  derselben 
tung,  so  dass  er  jetzt  nicht 
nach  aussen  unten,  sondern 
gerad  nach  unten  vom  Capi 
zu  liegen  kommt.  I)adurch 
wenn  durch  die  Bewegung  «i*: 
derfusses  gegen  die  zwei  E 
knochen  schon  die  Fussspii 
der  Richtung  nach  innen  s} 
wird,  durch  das  Nachschiebe 
Calcaneus  in  gleicher  Ric 
der  äussere  Fussrand  mehr 
den  inneren  geschoben. 

Die  Hemmung  der  verschu 
Bewegungen  wird  am  entsob 
sten  durch  Knochencontact  b 
zwischen  Fersenbein  d 
Sprungbein.  Hier  stosst  b 
duction  (Pronationl  die  Dorsa 
des  Process.  anterior  calcanei 
die  Vorderflä^'he  des  freien  la 
Randes  vom  Sprungbeinküri 
dem  Fibularknöchel  an.  Bei . 
tion  (Supination)  dagegen  1 
das  hintere  Ende  vom  Sust^ 
lum  tali  (der  Fersenbeinf 
welcher  die  kleinen  vorder 
lenkflächen  für  den  Talu-s 
gegen  das  hintere  mediale 
vom  Körper  des  Talus.  Die 
anderen  Gelenke  haben  ti 
keine  absolute  Hemmung, 
aber  verhindert  eine  weiteri: 
Abductionsbewegung  der 
Bandapparat  im  Gelenk. 
Was  die  Synovialhöhlen  dieser  Gelenke  anbelangt,  so  ist  zwischen  Spru 
und  Fersenbein  die  hintere  Gelenkhöhle  von  der  vorderen  kleinen  durch  die  • 
Bänder  am  Sinus  tarsi  geschieden.  Dagegen  communicirt  die  vordere  klein» 
dem  Gelenk  des  Talus  und  des  Schiffbeins.  Die 'Synovialhöhle  zwischen  Wüi 
und  Fersenbein  ist  wieder  für  sich  geschlossen. 

Alle  Muskeln,    deren  Sehnen  aussen  vor  der  bezeichneten  Drehungsachse 
bracht  sind,  wirken  als  Pronatoren,  die  entgegengesetzten  als  Supinatoren.    J 


Die  Bewe|(ung»ach8e  des  TalotanfalgelenkR  nach  Henke. 
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Entfemnng  der  Sehnen  von  der  Achse  des  Gelenks  richtet  sich  wesentlich  die 
itungsfahigkeit  derselben.  Zu  den  Pronatoren  gehören  demnach  Tibialis  anticus, 
ensor  hallucis  und  digitor.  longus  und  als  besonders  kmftvolle  Muskeln  Peroneus 
pis  und  brevis.  Die  Supination  wird  dagegen  besorgt  von  dem  Tibial.  postic, 
i  Flexor  hallucis  longus,  Flcxor  dcgitorum  longus  und  zu  einem  geringen  Antheil 
den  Wadenmuskeln  mit  ihrer  Insertion  an  der  Achillessehne.  Der  Nervus 
oneus  versorgt  die  Pronatoren,  während  der  Tibialis  posticus  die  Supinatorcn 
ervirt. 

A.     Verletzungen. 

1.    Luxationen. 

a.    Luxationen  im  Fussgelenk  und  der  Fusswurzel. 

ex.   Luxation  im  Talocruralgelenk,  Luxation  des  Fusses. 

§.  127.  Die  sämmtlichen  Verschiebungen,  welche  die  Gelenkenden 
3  Fusses  gegeneinander  erleiden,  compliciren  sich  gern  mit  Fracturen 
r  Knöchel.  So  sind  vor  allem  die  in  seitlicher  Richtung  nach  innen 
i  aussen  fast  nur  in  Verbindung  mit  Knöchelbrüchen  beobachtet 
rden,  und  wir  werden  diese  Verletzungen  bei  den  entsprechenden 
stcturen,  welche  Stromeyer,  falls  sie  sich  mit  den  gedachten  Luxa- 
nen  combiniren,  als  „Verrenkungsbrüche**  sehr  passend  bezeichnet 
t,  besprechen. 

Die  einzigen  Luxationen  des  Fusses,  welche  ohne  die  gedachten 
acturen  öfter  vorkommen,  sind  die  in  der  Richtung  nach  vorn  und 
ch  hinten.  Nach  der  Annahme  der  meisten  Chirurgen  soll  die 
rrenkung  nach  vorn  sehr  viel  seltener  sein,  als  die  nach  hinten, 
hrend  Hüter  der  Ansicht  zu  sein  scheint,  dass  es  sich  eher  umge- 
lirt  verhält.  Die  Frage  ist  wohl  um  deswillen  schwer  zu  entscheiden, 
il  eine  Anzahl  von  Fiissluxationen,  bei  welchen  Tibia  und  Talus  sich 
iht  vollständig  verlassen  haben,  undiagnosticirt  bleiben. 

Bei  der  Unsicherheit,  in  welcher  wir  uns  gegenüber  der  pjntst<;hung  dieser 
tationen  befanden,  war  es  sehr  dankenswerth,  dass  uns  Ilenke  durch  Leichen- 
erimcnto  über  den  Mechanismus  derselben  belehrte.  Wenn  man  durch  starke 
mtarflexion  und  folgende  Dorsalflcxion  die  seitlichen  Bänder  ausgiebig  ein- 
st oder  sie  auch,  ehe  man  die  Verrenkung  hervorrufen  will,  wenigstens  zum 
;il  subcutan  durchschneidet,  so  kommt  die  Luxation  des  Fusses  nach  hinten 
Stande,  wenn  nun  zunächst  eine  extreme  Plantarflexion  erzwungen  wird.  Dabei 
nmt   sich    die  Tibia    mit    ihrem  hinteren  Rand  in  der  Grube  am  hinteren  Rand 

Talusfläche  an,  und  nun  klafft  das  Gelenk  vom  breit  auf,  die  Kapsel  reisst 
.     Jetzt   kann  noch,  wenn  die  luxirende  Gewalt  rechtzeitig  aufhört,  der  Contact 

Gelenkflächen  wieder  erreicht  werden.  Tritt  aber  noch  eine  Gewalteinwirkung 
izu,  welche  die  Tibia  stossend  nach  vorn  treibt,  so  gleitet  sie  mit  ihrem 
ateren  Rand  über  den  Talus  hinaus  und  vermag  denselben  ganz 
er  nur  zum  Theil  nach  vorn  zu  verlassen.  Ucbrigens  kommt  auch 
se  Luxation  nicht  selten  mit  Knöchelfractur  zusammen  vor,  indem  die  Bänder 
:ht  durch reissen,  sondern  den  Knöchel  abreissen. 

In  der  That  wird  nun  durch  eine  wenn  auch  nicht  sehr  grosse 
izahl  von  Fällen  die  eben  geschilderte  Entstehung  der  Luxation  als 
»Ige  von  extremer  Plantarflexion  bewiesen,  wie  sie  denn  auch  be- 
its  von  A.  Co 0 per  und  Boy  er  gegenüber  anderen  Beobachtern,  welche 
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(Irr  iiberknoriM'llm   Flächr  dfs  Tiilus.    un«l  «las  (n-K-nk   kla! 
rcisst  ein. 

Erfüllt  jetzt  noch  ein  Stoss  auf  die  Ferse 
hinten  nach  vorn,  so  gleiten  die  beiden  .(iehMik 
übereinander,  dass  sich  die  Talusrollc  über  dei 
Tibia  nach  vorn  begiebt.  Auch  hier  tritt  entwede 
der  Cudenkflächen  ein,  der  vordere  Rand  der  Til 
in  die  Grube  hinter  der  Talusrolhi,  oder  es  bh^li 
Fh'ichen  in  Berülirung  (vollkommene  und  unvollkr 

Auch  diese  Ijuxation  kommt  irewiss  öfter  mii 
vor.      Doch    mag    sie    auch    wohl    zuweilen    mit 
Endes    der  Tibia,    bei    welcher    sich    das  obere  l 
dislocirte,  verwechselt  worden  sein. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  die  Casuistik  el 
dass  die  Entstehung  eine  ähnliche  ist,  wie  die  im 

Ein  Fall  vornüber,  welcher  Dorsalflexion  fon- 
eine  schwere  Last,  welche  in  gleichem  Simie  den 
den  Fussrücken  drängte,  während  die  Ferse  nich 
das  sind  die  Ursachen  der  Verletzung  (Smith,  ^ 

In  anderen  Fällen  war  nur  der  Stoss  nachg 
Ferse  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  triel 
von  Willemin,  nach  dessen  Beobachtung  die  Vei 
eine  Dame  mit  schlaffen  Gelenken  auf  den  hinten 
fortsatzes  auffiel. 

Die  gedachten  Luxationen  des  Fusses  verbii 
ebenso  wie  mit  Fracturen  der  Knöchel  nicht  sei 
Weicht  heil  Verletzungen.  In  anderen  Fi'Hlen  trit 
der  Weichtheile,  auch  wohl'  in  Folge  gewaltsamer, 
positionsmechanisni(Mi,  erst  secundär  Necrose  der  ) 
rung  ein. 


weniger  in  das  Auge  lalleuden  Formdifferenzcn,  die  Erkennung  der 
ferktzuog    fiir  Ungeübte    sehr   erschweren.     Iliiter    macht  daher  iiiit 
Äjeht    darauf   aufmerksam,    wie    wichtig   eine    genaue  Contrüle  dieser 
^imulifferenzcn   dun  h  Vergleichung  df\s   gesunden  mit  dem   verletzten 
15LS  ers('hf*iat.     Man   hemerkt   dabei  SüforL  eine  anscheinende  Längen- 
ifferenz  der  Füase,    In  dem  Fall  einer  hinteren  Luxation  ist  der  Talus 
inter   die  Tibia    getreten,    und    es  erscheint  daher  der  Fuss  verkürzt^ 
sofern  man  den  in  seinen  Beziehungen  zum  Unlcrschenkel  veränderten 
lerfüss  betnM;htet.   Selbsl  verständlich  ist  dio  Verkürzung  nur  eine 
jbare,    was    dem  Vordorfuss    au  Lange  fehlt,    das  hat  der  hinter 
?r  Tibia  liegende  Theil  zu  viel,  die  Ferse  ist  im  Vergleich  zum  ge- 
bunden Fuss  verlängert.    Umgekehrt  ist  bei  der  vorderen  Luxation 
|er  vordere  Theil  des  Füssen  verlängert,   während  der  Ferseniheil  ver- 
Ini   erscheinl.     Zu    diesen    sieht-    und    messbaren    Längendifferenzen 
lomnit  nun  hinzu  der  Nai'hweis  der  Tibia  an  abnormer  Stelle,  bei  vor- 
jierer  Luxation  hinten,  bei  hinterer  vorn*     Man  fühlt  da,  so  lange  die 
eh  wellung  nicht  zu  erheldich  ist,  bald  den  hinteren,  bald  den  vorderen 
id    der  Tibia    durch.     Das  Gelenk    selbst,    welches  bald  in  Dorsal- 
DXion  ßxirt,  l>ald   bei  erhebliclier  Bänderzerreissung  plant arflectirt  oder 
ach  in  starrer  Planiartlexion  gofuuden  wurde,  lässt  meist  Bewegungen 
insoweit    sie    nicht  durch   die  Muskelcontractur  verhindert  werden. 
^efter  kann  man  auch  den  Fuss  von  vorn  nach  hinten  etwas  gleitend 
erschieben  und  seitliche  Wackelbegungen  machen. 

Die  Reposition  der  Luxationen  im  Fussgelenk  erfolgt,  wenn  man 

pn  Fuss  in  derselben,    nur  riickläufigen  Art  wieder  zurückschiebt,    in 

reicher  er  die  Tibia  verhissen  hatte»    So  wird  man  bei  der  in  extremer 

?lantarflexiuiu    durch    einen  Stoss,    welcher  die  Tibia  nach  vorn  trieb, 

itstandnnen  Luxation  nach  hinten,  zunächst  erhebliche  FlanUirflexion 

Jun^h  Senkung  der  Fussspitze  herstellen  und  von  dieser  aus  die  Tibia 

tch  hinten,  den  Fuss  nach  vorn  ziehen  resp.  am  Fersenbein  schieben. 

)ann  folgt  Dorsaltlexion, 

Umgekehrt  stellt  man  bei  vorderer  Luxation  zunächst  die  Dorsal- 
exion  her  und  schiebt  nun  den  Fuss  in  der  Richtnng  von  vorn  nach 
Knten  über  die  Tibiagelenlirtäche  hinaus.    Eine  FlanUirflexion  vollendet 
lie  Einrieht ung. 

Es  wird  sich  immer  empfehlen,  das  durch  die  Luxation  arg  mal- 
raitirt«*  Gekuik  für  Wochen  durdi  einen  Gypsverband  festzustellen,  um 
mehr,  als,  wie  wir  schon  bemerkten,  Fracturen  gar  nicht  selten  mit 
Sesen  Verrenkungen  complicirt  sind, 

W^nn  dir  1   u.iiinn    Irs  Fussrs  ncht>ß  erkannt    wird,    s<\  fiihrcr»    m*\^i  A\r  Rc- 


»K    AI 
[mnkf  mit  meht    i 

eben,    ütxT   hrftf^f 

iink«^n.     " 
litUieilt. 

unrt  Wf.'iiti  di 


rh  nicht  ganx   xwoclcmlissi^ 
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Fus&lu)iftt*onori    pfli'^^rn    tvst    i«mu*jr    ^ehr    Mhirrhl  m 
I  /u  k Ingen  um]  mindi^st^^nsi  sehr    lanj^«  />fit   stark  xu 
htctc  FussvcrnnkungcTi  ki^nncn  übrigens,    wie  Ilütir 
it  ('  ,  .Tpihr    n'ponirt  worden.    Findet  «ich  Wcicbtheil- 
ii.in   unter  ListcrV-^rhcn  Oiutolen    repo* 
.'*n  wiH,  vorher  ilif  im  WV^«^   sttihendca 
n  *.  B.  die  Tilna  Ixa  Lui^Jiun  ilv^  Fu^nr^   narh    hinten    rrs<?cin'n.     Dieselbe 
lon  kumtnt  auch  in  Fnigf,  wtiin  nacMriißbch  Kitcrang  in  dem  lüdirtcn  Gdenk 
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entsteht.  Es  giebt  bereits  eine  Anzahl  von  Mittheilungen  (u.  A.  von  Krause 
Roser's  Klinik),  welche  die  günstige  functionelle  Wirkung  der  Resection  ia  s-V 
Fällen  beweisen. 

ß.    Luxationen  im  Tarsus. 

§.  128.  Diese  Verletzungen  sind  ausserordentlich  seltene  l 
sehr  schwerer  Gewalteinwirkung.  Ein  Theil  derselben  ist  sehr 
typisch,  und  hat  ihre  genauere  Beschreibung  schon  deshalb  wenig ) 
weil  die  einzelnen  Beobachter  ungemein  Widersprechendes  h^i 
haben.  Auch  sind  die  Verrenkungen  der  einzelnen  Knochen  n'w] 
zu  selten  mit  Fracturen  complicirt,  und  ebenso  mit  Verletzung,'» 
Weichtheile. 

I.     Luxation    des  Unterschenkels    mit    dem  Talus  gegei 
Fuss  (Luxatio  sub  talo,  Luxation  sous-astragalienne). 

NachHenkß's  Untersuchungen  wären  von  typischen  Verreal 
im  Talotarsalgelenk  etwa  4  Formen  zu  unterscheiden.  Di 
hältnissmässig  am  häufigsten  vorkommenden  liegen  in  der  Richtu 
normalen  Gelenkbewegungen,  sind  entstanden  (furch  extreme  Addi 
oder  Abduction.  Sehr  selten  nur  sind  Luxationen,  welche 
extreme  Gewalteinwirkung  auf  den  Vorderfuss  in  der  Rieht  iir 
Plantar-  und  Dorsal flexion  herbeigeführt  werden. 

Alle  diese  Verrenkungen  erfordern,  wie  wir  schon  bemerkten,  sehr  er 
Gcwalteinwirkung,  da  die  starken  Bänder  im  Sinus  tarsi  zerrcissen  müssen, 
zu  Stande  kommen.  Meist  entstehen  sie  durch  einen  Sprung  aus  der  Höhe 
ab-  oder  adducirten  rcsp.  plantarflcctirten  Fuss  oder  durch  Fall,  während  d 
festgehalten  wurde,  auch  durch  ücberfahren  u.  d.  gl. 

Bei  Hypcrabduction  stösst  der  Talus  mit  der  vorderen  lateralen  Ecl 
Körpers  au  die  Dorsalfläche  des  l*rocess.  arteris  c-alcanei,  die  Knochen  klaff 
der  Mitte  auseinander,  und  der  Talus  kann  mit  dem  Unterschenkel  nach  d 
mehr  oder  wenip:er  über  den  Calcaneus  hingleiten.  Es  entsteht  Luxaii 
Fusses  vom  Talus  nach  der  Seite  (Henke).  Der  Fuss  sieht  einem  PI: 
ähnlich,  ist  abducirt,  und  der  innere  Fussrand  st^ht  tiefer,  der  Talus  ragt 
Innenseite  henor. 

Bei  übermässiger  Adduction  stösst  der  Talus  mit  der  hinteren  medial 
seines  Körpers  an  den  hinteren  Rand  des  Sustentaculum,  wird  auf  der  S^j 
Calcaneus  abgehoben,  und  so  kann  sein  medialer  Rand  über  ihn  hin  seitl 
schoben  werden.  Der  Fuss  weicht  dabei  nach  innen  (Luiation  des  Fu.s> 
Talus  nach  der  Mitte,  nach  innen).  (Henke.) 

Der  Fuss  sieht  einem  Klumpfuss  ähnlich,    ist  adducirt,    plantarflectin 
dem  äusseren  Fussrand  tiefer  stehend.    Man    sieht    und    fühlt    den   Sprun- 
auf  der  Ausscnseite.    Bei  beiden  Luxationen  erscheint,  da  der  Talus  sammt   « 
terschenkol  über  das  Fersenbein  hin  mehr  weniger  nach  vom  geglitten  ist.  < 
senbein  an  dem  Fersen fortsatz  verlängert. 

Roser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man,  wenn  sich  niAt  im  Sprui 
die  Erklärung  für  eine  vorhandene  Ab-  oder!\dductionsstellung  fände,  und 
vorhandene  Ab-  oder  Adductionsstellung  nicht  zu  corrigiren  sei,  immer  an 
liehe  Verrenkung  denken  müsse. 

Die  Einrichtung  der  seitlichen  Verrenkungen  wird  am  besten,  entsprech' 
Entstehungsmechanismus  der  Luxation  so  zu  versuchen  sein,  «iass  man  l»»-i 
tionsluxation  mit  einer  extremen  .Addacti^n  und  Planiarrtexion  be'.Miint,  di 
Fuss  anzieht  und  abducirt  n«'ben  lU»taiionsbewegungen.  Bei  Adduetiöm 
wird    man    das    entgegcngesetzto  Verfahren  versuchen  (Roser).      Ob  man. 


IW  UM 

4    nicht    ir».4ingt,   clirect    operatire  Eingriffe  vornehmen  soll,   .mch    wenn 
io  vorhiiiidi'n  ist,  darüber  ist  noch  keine  Kini^nng  erreicht,    Mir  scheint, 
Fall  unter  antiseptisehcn  Cautelen  die  Unjtosition  versucht  und  wenn 
üu't,  ]»arti*»llo   oder  toUle  R^Äection   des  Talus   vorgfnomm<»n  werden 
Zuwtuk'ii  schön  pmügt  eine  Sehnendurchschnciduiig,  wie  bei  drr  Luxation  nach 
Seite  die  tie»  Tibialis  pOülicas*  iwischen   welchem    imd    Lig.  calcmconÄviottliwre 
itaii»  der  Taluskopf  eiugcsehniirt  sein  kjinn. 


Complete  Luxutioo  des  Talus,  Luxation  beider  Gelenke 

(Henke). 

S  V29,     Wir  lassen  «liese  seltene  Form  von  Luxation  den  vorhergehenden  folgen, 
sie  Hieb  aus    beideu    zusammeiusetzt.     Das  in   Tal ocruralt^^e lenk  luxirte  *Sprung- 
i^leich  aus  seinen  Verbindungen    im    Tal otarsalge lenk  getreten  und    somit 
_    aus    seiner    norm.ilen  Lage  gewichen.     Ks  gicht    gnnü  seltene  Fälle,   in 
iKS  Ausweichen  in  der  Uichtung  nach  hinten  stattfand»  so  dois  der  Kjiorhcn 
unter  det  Achillessehne  fühlbar  war.     Weit  häufiger  fand  dagegen    die  DislocatiMn 
der  Richtung  nach  vorn,  bald  etw;us  mehr  nach    innen,    kild    mehr    nach  aussen 
aUlL     Dabei  kann  der  Knochtjn  entweder    keine  Drehung    gemacht    haben,   oder  er 
»»,1    w,..h   ^iiijieic'h  um  seine  Ytrticalc  um  die  von  vom  n?4eh   hinten   gehende  Achse 
doppelt  gedreht  (Dubreuil).    Diese  Verletzungen  sind  m*M;st  entstanden 
;t  Sj-rung,  welcher  den  Fuss  in  Plantarflexion  und  Adduction  trieb  (Dauvc) 
fcc     1 1-    li  r  Fuss  festgebalttni  wurde  »wischen    den  Speiehen  eines   Eadt^s,    im 
kü  iurt'hgchendon  !*fenies  u.  d gl.  mehr.    Leichenversuche  slm]   bis  jetxt, 

[d  vorher  erhebliche,    die  Verrenkung    erleichternde    V  i    an- 

iiugt'u.     Henke  konnte  sie    hervorrufen    durch  die   ^^  !kwc- 

nac'hdi'in  er  zuerst  die  beiden  Gelenke  luxirt  und  dann  wieder  n*ponirt  hatte. 
mie  bmcbte  etwa  dasselbe  lu  Stande,  wenn  er  das  Sprungbein  vorhin  möglichst 
(jutau  aus  üeintn  Verbindungen  loste,   so   dass   es    nur  durch  die    umgel>enden 
PVichtheile  (Sehnen  etc/)  gehatten  wurde,     Forcirte  er  dann  Plantarflexion,  so  trat 
Talus  heraus,  und  je  nachdem   er  Abduction   oder  Adduction    hinzufügte,    bald 
ehr  nacb  innen,  Imld  nach  aussen.     Henke  liisst   die  Verletzung  zu  Stande  kom- 
ßn  durch  die  b»:iden  combinirten  Ursachen,  welche  Luxation    des  Fusses  im  Talo- 
uml-  und  solche  im  Talotar?,alg»:lenk  bedingen,  indem  durch  extreme  PJanlar-  r»***p. 
II  eine  Luxatlüu  des  Fusses  nach  hinten  oder  vom,  und  gl  h 

oder  Adductiun  eine  laterale   oder  mediale  Luxation  im    1  k 

Liührt  wird.     So  entsteht  beispielsweise  durch  Combioation  eiU'.r  ^  il 

Üexion  mit  Abduction  dte  complete  Luxation  nach  vorn  und  innei», 
Dorsal flexion  mit  Adduction  die  nach  vorn  und  aussen  u,  h.  w.     <T-\^r\Mrui- 
fkungen,  welche  den  Fuss  gleichzeitig  vor-  oder    rückwärts,    nach    der  Seite   und 
-'■   '-^  drängen,  sind  ja  mm  in  der  Thal  tn  den    oben    b^v  »  •    >    r    -    r- 
lösücn.     Dass  aber*  nachdem    der  Talus  aus    allen  V^ 
itiM    >n>sweise  heraui^getriebfu,  auch  noch  eine  mtatorische  Bew  L  zi- 

ehen  des  Knochens  balfl  mehr  in  seitlicher,  bald  mehr  in  der  Uit;.  j  hin* 

kommen  kann,  ist  doch  wirklich  unter  der  gegvlienen  Voraussetzu.^^   ...-  ..    *,ü  ver- 
undem,  w(*tni  es  auch  unmöglich  erscheint,  sich  in  jedem    einztlnen  Fall    klar  lu 
warum  der  Knochen  genvle  diese  oder  jene  s»  iinn     in'n'immen  hat. 
Jie  rntcrmeheidung  dieser  Luxation  von  der  von;;  auf  den  Nach- 

das   der  Talus,  wenn  er  gegen  die  übrige  i-  ...    Ikno  eben  ab- 

>rm   vorspringt,    auch    aus    seinen  normalen   Verbindungen    im  Talo* 
ruralü*  lenk  gelost  wird.    Dazu  kommen  dann  die  Erscheinungen^  welche  durch 
?ten  Knochen  hervorgerufen  w^nlen,  der  Na^diweis  desselben  bald  auf  dem 
1,  bald  sr  iTli^'h,  bald  medianniirts    und    die    enLspti'chendo   Deviation    de'^ 
|}»iic«,  drr  mrj  r    ab-  oder  adducirt,    plantar^  oder  dorsal flcclirl  ers«  ^ 

epitation  ht  ^  lülb  nachweisbar,    indem,    wie  bei  der   Luxation    im    i 

iraUelenk  der  Kiivcbul  oder  aucli  aussah  ms  weitce  Stücke  des  Ttiluskopfcs  abbrcchou 

Anf  dir  Prognose  dicjft-r  Verletzung  hat    einmal  4ie  Fixation  iv 

loa  sehr  crhcbhehon  KinfluH.s.     Sie  kann   die   an    i^ich  A»chon   »ch*A  , 


Man  wir  unler  alli-n  Umsiän«li-n  «li«-  !{••  j.,i«si  i  i  ..n 
«lüsseii,  und  jrcwi.ss  iTscheint  »-s  aurli  liit.-r  am  rati«>nrll^t-n. 
pcriments  zn  folp:t;n.  So  wünic  man  bfi>j»it'l>wt'isr  für  Iji\ 
zunächst  die  Adduction  des  Tusst-s  viTniflnm  und  dal»*i 
um  sofort  bei  onlsprechendem  Druck  auf  dt-n  Taiu.s  IMani 
folgen  zu  lassen;  bei  innerer,  vorderer  Luxation  ebenfalls 
vermehrter  Abduetion,  directon  Druck  auf  den  Knochen  nn« 
Plantarflexion  stattfinden  Ias>en.  Ks  ist  aber  wi)hl  leicht  \ 
Möirlichkeit  so  vielfacher  Uepositinnshindrrnissc.  zu  w«'lchci 
man  auf  den  vollständii;  aus  zwei  Grli-nken  irclösten,  vii 
Knochen  keine  recht  kräftigen  lud  irret  en  Krafteinwirki 
kann,  die  Reijosition  verhältnissmässijj  selten  gelang.  Dies 
aller  Luxationen  der  Fall  jrewesen  s»-in  (Danve).  Man  ha 
Wunde  vorhanden  war,  den  Talus  soft»rt  exstirpirt  und  hit 
Mal  ITeilun^  einpelreti-n.  Wenn  nun  auch  cewiss  zui^ei^i-bii 
crose  und  Kiterunjr  nicht  jedesmal  einzutreten  braucht,  fal 
zurückbleibt,  so  ist  dieses  Ereijrniss  oft  penujr  eintretreten. 
der  zurückbleibende  Talus,  auch  wenn  er  nicht  necrotisch 
bleibenden,  functionellen  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  bei. 
Schutz  des  Lister'schen  Verfahrens  die  primäre  Exsi 
Knochens  auch  ohne  Hautwunde,  welche  Nelaton  bereits 
wiss  ccrechtfertiirt.  UebnVens  sind  auch  die  Hesultite  di 
für  den  Fall  eintretender  Kitoruni;  und  Necrose  keine  schl 
len  nur  einer  gestorben  sein  soll.  Die  Operation  selbst  w 
Total-  oder  auch  als  mit  Meissel  und  Hammer  zu  verrichte 
ein  sein  (siehe  unter  «.»peratiunen).  Nur  ausnahmsweise  k 
Gelenks  un«l  Gefahr  der  Pyaemie  die  Amjiutatio  cruris  nötl 

Auch  an  den  vordi-ren  Fusswu  rzelknochen  hat 
l»eobacht«'t.  So  berichtet  IN-r t heran<l  von  einer  Vern- 
Keilbeine  auf  das  Kahnbein  durch  Sturz  auf  die  Fussst»h 
Anzahl  vnn  .Mittheilungen  über  die  Vfrrenkuni:  eines  Keilb» 
ton,  S m i  t  h ,  R o s .sa n d er  u.  A.).  Ks  scheint,  da^is  die  l\ 
beobachteten  Fälle  u'elauL'.  !><»ch  wird  von  verschieden« 
welchen  die  Funetinn  des  Fussi-s  nicht  gelitten  hatte.  ■ 
gleichzeitiger  Wund«-,  wurde  der  luxirte  Knochen  extrahirt, 
bei  gehörig  antisepti>ehem  Verfahren  k«ine  gro^^sen  Bedenke 
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ilirt"  werden  konnten,  ist  auch  ilie  bei  weitcni  überwiegende  Melir/ahl 
lie    im  Talocruralgelenk    von  ätiologisi'h  wohl  charakterisirten 
\(^  nwirkiingen  abhängig. 

Die  Mehrzulil  diesec  Fmt'tuTen  sind  indireete,  und  sie  werden 
iitweder  dtidiireh  veranlasst,  thiss  der  Fuss  (estgchallen  wird,  wie  diea 
7,  B,  in  einem  Wa^engkus  möglirh  ist  und  nun  dr*r  Korper  nach  der 
i^seite  oder  Aussenseite  umselilägt,  oder  dadunh,  dass  liri  einem 
^^luiig  der  innere  oder  äussere  Fussrand  zuerst  den  Boden  berührt, 
und  die  ganze  Last  des  Körpei*»  nieht  die  Sohle,  sondern  eben  die 
laterale  und  mediale  Seite  des  Fusses  trifft, 

!it  hiMrlri]  Fällen  wird  t4nc  Bewcj^uni:  fonurt,  wulche  wesentlich  in  den  Bahiion 
-  lenks    verläuft,    i*s    wird    Adduriio»,    wrbunden    mit   ^^nkun^    de« 
liiiC  des  innenin  Fussi-andcs  (Sapirisitiorv),    oder  AIkIücIJou.    verbunden 
üLung  des  inneren,  Hebung  des  äussenu  Fusarandc»  (I'romitiön),  und  zirar  bald 
Dach  der  Seite  gehende,  bald  mehr  der  roHren  deAnthiil  der  BnwL'giini;  ens^uu* 
i^r.ii     Ks  kiinn  nun  in  der  That  die  Bewi*gung    ihr  Ende    finde«  in  e»iKT  bintoti^iou 
oder  in  ciiK-r  Luiation  des  TalotarsalKeltnks,    (Siehe  Luiation  im  Talot^irsalvrelenk.) 
■  len    Anderen    Fällen    bleibt    alH?r   das    fitij^liehi'  (ielenk    inUvci    nn<l    die    »er- 
I  Icn  Wirkungen  der  Gewalt  äussern  sieh  »m  Tah>etuj*alKeJenk.    Hier  u'"***«''»  **»*' 
'    nd  der  IJcwegunjfsriehluuji,  wtdche  im  Wesient  liehen  weillieh    \'  ^n 

l'iiationsajiparat  de«  Charnier^t'b-nki«»  drt^  Knoehel  oder  den  Dan!  i,, 

I       K  um   iM'i  einer  Distor>iion  aueh  diiises  Gelenks  bb-*iben,  d.h.  die  ttewali*  iin>  ir  Kung 
. jN  höpft   sich    mit    einem    partieUen  Kia&   der  Bänder,     hi  dies  uieht  der  Fall,  äo 
wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  dasselbe    eintreten»    wa^J    wir    bei  dem  Fiadius- 
7.«  constatiren  vennoehten.     Das  Band  ist  stärker  ab  der  Knoehen,    es  reisst 
*'^\^n  aus.     Dies    ereignet   sich    auf  der  Seite    dt-r  Convenität,    also  bei  Ad- 
^  Fusses  auf  der  Fibular-,  bei  Abduetiön   auf    der  Tibiaheite.     hn  Fum- 
.   -   iumt  aber  nach  ein  zweiter  Factor.    w»jleher  Firüehe    bew)rkt,    h>n7*u.     Der 
wird,  während  eine  hefti'p'e  Ab-  oder  Adduclion  stattfindet,  om  eine  von  vom 
hiiii.  II    tt^-h,  ndc  Axe    gedreht»     Diese    jjhy*^  "' *  i^f^i    m*  lit    rn  Mii.h."  iii.hunw 
•^  Raurabeerißunir  in  dem  Ch  •- 

!  ^  zwischen  den  beidi-n  Chami  ,  id 

bald    den   andem   ab.     Entweder   haben    wir   nun  m  dem  Bnieh    cmcs 
^  inir  die  reis^cnde    oder  brechende  Gewalt    vor    uns»    oder  die  beiden  Wir- 

fi  combiniren  sieh,  der  eine  Knöchel  wird  durch  das  Band  abgcnsüen.  der 
M  in  d»M'  bez^'iehneti^n  Art  abgebrochen,  abiceknickt  (Fmriun;  jkir  arraebcment, 
l-nurtiin»  \iAT  divul<<ion).  Nachdem  dii»  grdacht*Mi  rontinuitätstrennungen  eingetreleii 
liind,  v»:rma4j:  nun  der  Fuss  ««'ine  normale  oder  annähe nnl  normale  i^teUung  wieder 
finjanehm«'n.  Wen  jücUcncr  kommt  es  vor,  dass  nr  in  drr  Richtung  th*v  Gewall 
luiirt  wird,  d.  h,  d^r  Talus  tritt  ^um  Th*Ml  au*,  «einer  Gch*nk Verbindung  auf  der 
Utcnilcn  oder  medialen  >'eile  hi'rauH,  [>ies  waren  die  oWn  von  uns  als  .Vor- 
renk u  n  g  ^  b  r  ü  e  b  e**  bexfiehneten  Verletxungen* 

Man  hat  denn  auch  vielfach  versucht,  durch  das  Kiipcrimcni  diese  Fr;icturen 
»ijf«uklären.  Dupuytren,  welcher  ihnen  /.u«*rst  eine  n*^cre  Aufmerksamkeit  xu- 
«  '        net^    Maisonncuvc   und   isuletzi  TilUux    hnWn  Versuche  m 

i.icht. 
iiNAiiv   \]\Mu:  den  rntersehcnkc!.     Machte  er   dann    foreirte    v'     '        '      i> 
en,  so  erhielt  er  vier  Varirtalen  von  Mallrolarbrüchen,    Erste n*^  ur 

IftUeolus  internus  unter  den  Lig,  tibiofibulan»  dur<*h  Abrei»suni;  ;.  -  ir  i  r.niur 
Knöchels  mit  thrilwe.isem  Abn*is!*en  dieser  Bänder,  dritten*»  eine  glcich- 
«  Fr  Act  ur  de«Malleolus  exte  raus  durch  Abrei^--  "  ""l  •'"-  i  n  t .  r, 
urch  Einknicken  in  Folge  de*  Drucks  vom  Talun,   «\  a 

der  Fibula    noeh  weiter  henjmdrrht.      h^/tn.w  vlt,,l  —  i    r- 

_^__  die  Praxis  bei  den   Verletzungen  dureh  yination, 

fi.hn  Lim  vi(  rtenÄ  nueh  m  >tande  eine  Fihti  if»  i  '-    i  ilM<"flbtilire, 

bliidKU,  eine  Querfraclur  dt  f 
h   fnreirle  Pronalion   (A  ,  n- 
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men  besonders  Abreissungen  2u  Stande.    ZuiilLcliMt   dk   des  Liffnm, 

temxim»    sodann    die   des    inneren    KnörhulÄ    an    ^' In.  r  >i.it7i       Hntt  ha 

Fibula  über  drra  Gi^lenk  und  dem  Lig:  iibiofihuli 

Sind  die  Bäuder  ausg-iebig  ztrrissen,    io  bleibt    i       : 

de    U.ictic,   Beil  hieb,   Dupuytren).     Eicrbea    kiuiii   die    iUut   über   ilem  Kryk* 

Äcrriiis^en. 

Diese  Brüche  kommen  \m  lümlesalter  nicht  vor.  Damacfa  mA  i 
jedoch  im  späteren  Aller  die  Kuochenbrüche  ziemlich  gleich  biud 
Die  ilurch  Addiiciron  (?),  Supinatiuu,  kommen  öfter  vor  aIs  «lif»  doi 
AIkUicüoiIj  Proi^ati(H),  Dupuytren  Irchauptete,  in  dem  ^  •*  f 

'^\q  zu  ^/lo*    Das  üewöhuUcbsto,  was  bei  diesem  Uinkipi'  :  i  nv 

nach  innen»  wobei  der  Talus  seine  Gelenkllache  nach  »ti^sen  1 
steht,  ist  ein  querer  oder  fast  querer  Abriss  des  äusseren  Kr  ' 
die  fibularen  Oäuder,  zumal  das  Fihulare  calcanei,  siiirker  .n  i 

diesen  an  ihrer  oder  über  ihrer  Insertionssielle  i 

ist  damit  die  Verletzung  zu  Ende.    Doch  ist  es  a  .    .  .. 
ein  Abknicken  des  inneren  Knöchels,  welcher  sieb  gegwi  di?»  mt^ 
Rand  des  Talus  anlehnt,  erfolgt.     Wirkt  auch   dann  die  Gf?wi 
weiter,  su  kann  schliesslich  der  Talus  ilie  Gelenktlacbe  der  Tii 
verlassen,    und    die  Zerreissung    des  Bandapparals  so  ausgrdei 
dass  ein  Vorrenkungsbrueh  nach  aussen  bestehen  bleibt 

Umgekelirt    verlulten   sich    die    Brüche,    welt^he    durrb  Vi 
(Abduction)  beding  werden.    Hier  werden  zunächst  die  auf  deri 
Seite  des  Fusses  gele«;:enenj  die  Fixation  des  Cliarnierjrclenks  si< 
Biinder  gedehnt.    Das  äusserst  kräftige  Lig,  dehoideum  ü^ieln 
mir    in    seiner  Substanz    nach,    indem    es  ein-  oder  durchi  ^ 

häufiger  wird  von  ihm  eine  KnocheninseHion  ausgerissen  tmd  «war 
st^?ts  die  am  inneren  Knöchel;  der  Knochen  selbst  trennt 
von   der  Tibia  etwa  in  der   Höhe  ihrer  GelenkflÄr^h*^ 
sehr    seltenen  Fällen    reisst    statt    dessen  die  Inserlicm    i 
Talus   üus.     Bei    diesem  Ttissbruch    des  Knöchels    erei^ 
sehr   leicht    auch    noch    eine  weitere  Fnurlur  an  der  Fibuliu     Vit 
mrd  an  ihrer  Spitze  von  dem  lateralen  Rand  des  Talus  kr.*''' 
rurkweise  nacli  aussen  s^etrieben,  wahrend  die  KörperschweD- 
scJienkel   und   mit  ihm    tlen  Schaft  der  Fibula  nach  innen  s\  | 

Folge    ist    in    der  Ue^'el    eine  Fractur  über  dem  Gelenk  utii 
Stelle,  an  welcher  die  Fibula  durch  feste  Ränder  gegen  die 
halten  wird.     Hier  ist  dur  Schaft  am  dünnsten,  di-  "-^'     ' 
H — 4  Gtm.  iiber  der  KnöchelspiUe,    Es  kann  aber  an 
der  beiden    Knitclieu   durch   Sprcnguni:  der   . 
SUnde  koinm*'n,   oder   d«.T  Knöihel  wird   llr; 
Tibiapfanne  abgeknickt. 

ist    auch    hier    wieder   die  Zerreissung    d^s  Bandapp    , 
Ausgiebige  und  ging  die  Dislocatirm  so  weit,  dass  die  TnUii 
die  Tiliiapfanne  nach  innen  verliess,  so  wird  bes<unlers  d 
cation  dauernd  bestehen  bleiben,  wenn  vielleicht  der  Fus- 
hafien  St(dlung  /.un&chst   noch  zum  Gehen  bonotjet  wunle^, 
der  ^VerrenkiJUi^sbruch  na«:h  innen*. 

Schliesslich  treien,  falls  die  ImpuUe  don  Fus»  mit  gro?is«rj 
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io  die  Pronation  hininiii rieben,  wenn  z«  B,  bei  einem  Sprung  aus  j^rosser 
8he,  oder  auch  wohl  bei  weniger  hohem  Sprani^,  aber  sehr  schwerem 
irper,  Fracturen  der  Tibia  über  der  GoIenktlarlit%  welche  in  das  Ge- 
ik  hineingehen,  ein* 

VolkmAun  beschrtnbt  bei  dieser  Fonn  von  Vcrrciikiingsbruch    i 
der  latemlen  Seit«  der  Tibi»  gcJngtrne  Lüngsbrüchc.    Durch  dj 
|ig  wini  ciw  keilfivrmig^es  SUirk  von  dem  Theil   der  Tibia,   welcher  an    ni.    rirmiH 
Rzt,  herausf^i' rissen,  und  zwar  bis  in  das  Gelenk  hinein.    Der  Bruch  tritt  ein 
^tt   drr  Diastasü.     Indem   der  Mnlleolus   <*xtcrnus    mehr  iiiid    mehr   nach   nu      n 
gediün^t  wird,  nns^st  er  entweder  den  BAndai>];»arat  zwisehcn  Tibia  und  Fit 
wie   hier  ein   Stück   der   Tibia,  a.n   welcher   er   mÄcrirt,   ab.     üei-ade   in  dt*-^.  u 
ilcJi  pflegt  gern  die  Haut  cinzurcisscn  und  die  Tibia  tritt  durch  die  Bedeckungen 
ch  frei  nach  aussen. 

Dass  eine  ähnliehe  Fractur  (Malgaigne,  Fracture  sur  malleolaire) 

ch   bei  der  Ent.stehung  duri'h  Supination  einzutreten  vermag,    halRm 

oben  bereits  (siehe  die  T i IIa ux 'sehen  Experimente,  auf  welche  wir 

trhaupt  in  Beziehung  auf  die  verschiedenen  Möglirlikeiien  verweisen) 

rahnt.    Sehliesslich  können  auch  Coinplit  atiunen  eintreteu,  indem  die 

üt  über  den  auf  den  Seiten,  zumal  im  Verrcnkungsbrueh  nach  innen 

'  dem  TaliLS  gelegenen  prominirenden  Knochen  zerreisst,  oder  in  Folge 

Spannung  secimtlär  gangraenescirt. 

Abgesehen  von  den  besprochenen,   können  natürlich  auch  mannig- 
che  anderweitige  Brüche  im  Gelenkende  der  beiden  Knochen,  bedingt 
durch  directe  Gewalt  eintreteu. 

§.  131.  Bei  weitem  die  grössere  Mehr/rtihl  tler  Knocheubrüche 
»eigt  keine  sofort  für  Fractur  sprechende  objective  Symptome.  Denn 
weder  die  Dislocation  der  gebrochenen  Theile  pflegt  erheblich  zu  sein, 
trh  constatirt  man  ausser  in  ihn  Fällen  mit  beträch< lieber  Zen^issung 
Veriostes  an  den  Knöcheln  oder  mit  vollstäntliger  Abtrennung  der 
biaepiphyse  häufig  Crcpitation.  An  der  Fil>ula  weist  man  zuweihm 
He  eigenthündiche  Beweglichkeit  bei  dem  Bruch  oberhalb  des 
rienks  (Pronationsbruch)  nacK.  Druckt  man  hier  auf  die  Spitze,  so 
U  sich  das  ahgebro(*hene  Fragment  an  der  Bruchstelle  etwas  in  die 
iie:  ,.es  basculirt-*.  Abor  abgesehen  von  diesen  Fallen  muss  man 
gewöhnlich  mit  weniger  sicheren,  aber  doch  in  ihrer  Gesammlheit 
Bruch  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  begründ»MvbMi  Zrtch<Mi 
gnägen. 

Zu  diesen  gehört  in  erster  Linie  der  loeale  Bruchsclinicr/,  wrlrlirr 

j^h  wohl   katmi   an  einem  Knochentheil  so  bestimmt  ausprägt«    indem 

|Q  den  /  'i\   v«m  der  Knöchelspitze  bt^ginncnd,   und   ihn  nach 

50    fonh     _    .1    allmalig  llpst  gegen  den  Knochen  andni(*kt.     Dazu 

dmt   die  loeale  Scbwellung,    welche  sich  bald  mit  einem  in  der 

tutfarbung  zu  Tage  tretenden  Bluterguss  verbindet,  der  dem  Ver- 

luf   des   Srhaftes    der    gebrochenen    Knijchen     wie    des    Band- 

^parat.s  vom  Gelenk  folgt. 

Neben  diesen  Erscheinungen  slrllt   sich  dann   last  stets  ein  mehr 

aigtT  erheblicher  ilaemarthrus,    ein  Bluterguss  in's  Gelenk  ein. 

den  Fall,  dasN  aber  Dislocation  In  ist,  brauchen  wir  nur 

s,  WixH  v[ir  oben  über  die  Verrenkn  ue  nach  aussen  und  innen 


Pronationsfracturen  mit  erlieblicher  Knoclienv 
der  Knochen,  geben  eine  zweifelliafte  Prognose,  i 
am  leichtesten  mit  einer  Wunde  complicirt  sind,  i 
falt  und  trotzdem  kommt  zuweilen  keine  tadellc 

Die  Gefahr  der  übrigen  Brüche  liegt  dagege 
leiöht  verkannt  und  vernachlässigt  werden.  Unt( 
kann  einmal  die  Heilung  des  abgebrochenen  Knö 
kommt,  falls  der  Patient  henimgeht,  leicht  eine 
mität  des  Fusses,  bei  der  Pronationsfractur  eii 
Supinationsfractur  ein  Pes  varus  hinzu.  .Vor  alle 
der  Gelenkverletzung  eine  je  nach  der  Form  d 
indi\iduellen  Verh<ältnissen  des  Kranken  verschier 
entwickeln.  In  dieser  Thatsache  liegt  die 
anscheinend  leichteste  Verletzung  als  ei 
trachten  und  auch  unter  der  Voraussetzunf 
nach  Eruirung  der  oben  besprochenen  Symptome 
scheinlichen  wird,  den  betreffenden  Fall  als  Kn 
handeln. 

Gehen  wir  bei  der  Behandlung  der  Knöcl 
weitem  am  zahlreichsten  vorkommenden  einfache 
cation  aus,  so  handelt  es  sich  hier  nur  um  eine 
brochenen  Fussgelenks  für  die  Dauer  von  etwa  - 
Ruhigstellung  soll  im  rechten  Winkel  des 
Schenkel  und  in  der  Mittelstellung  zwisc 
nation,  so  dass  die  Fusssohle  in  normale 
Boden  steht,  stattfinden,  eine  Kegel,  w 
und  für  allemal  für  alle  Verletzungen  und 
cessc  an  der  unteren  Extremität  wie  am  I 
wollen.  Durch  die  Befolgung  derselben  werden  di< 
immer  erst  durch  eine  neue  Cur  zu  beseitiirenden 
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fassen,  erreichen.    Auch  der  Gypsverband  reicht  von  den  Zehen  bis 
.1  Knie. . 

Ist  aber  Dislocation  vorhanden,  so  muss  solche  zunächst  durch 
:ension  und  Coaptation,  wenn  es  nötliig  ist  in  Chloroforninarcose,  be- 
igt  werden.  Dann  muss  gewöhnlich  ein  erhärtender  Gypsverband, 
Icher  in  der  der  ursprünglichen  Richtung  des  dislocirteu  Fusses  ent- 
;engesetzten,  also  bei  Pronationsdislocation  nach  Beseitigung  derselben 
Supination    und    um- 

:ehrt  angelegt  werden.  Fig.  252. 

bstverständlich  nimmt 
n  einen  solchen  in  Su- 
ationsstelluug  angeleg- 
.  Verband  vor  der  de- 
iiiven  Heilung  ab  und 
Tigirt  dann,  wenn  sich 
ie  Dislocationsneigung 
rloren  hat,  diese  Siipi- 
tions  -  Stel  I  ung ,  indem 
m  den  geradstchendcn 
ISS  rechtwinklig  zur 
bia  eingypst  Der  Gyps- 
rband  macht  denn  au('h 

der  That  meist  den 
iier  so  beiühmten  Du- 
y  t  r  e  n  "sehen  Verl)and 
3rflüssig.  Immerhin  hat 
Rir  die  Fälle  mit  erheb- 
ler  Schwellung,  wie 
•h  für  sehr  rebellische 
nnen  eine  gewisse  Be- 
itung.  Erwar  ursprüng- 
^  von  Dupuytren  für 
lie  Abductionsbrüche 
rüche  dun^h  Pronation)  bestimmt,  falls  örhebliche  Dislocation  in  Pro- 
^ionsstellung  vorhanden  war.  Hier  wurde  der  Fuss  gegen  eine  über 
;  auf  der  Wade  liegende  Kissen  hervorragende  Schiene  in  der  Art, 
'■  aus  der  Abbildung  leicht  ersichtlich,  nach  der  entgegengesetzten 
:irten  Supinationsstellung  hin  gezogen  und  fixirt. 


Dupuytren's  Schiene  mit  Wulenkissen  für  Knochelbruche, 
cumal  für  Abductioiisbruelie. 


b.    Fracturen  im  Tarsus. 

§.  132.  Im  Tarsus  kommen  in  Folge  indirecter  Gewalteinwir- 
ig  zuweilen  am  Talus  Fracturen  vor.  Wir  haben  mehrfach  hervor- 
oben,  dass  bei  den  Gewalten,  die  zu  Luxation  führen,  der  Talus 
Halstheil  abbrechen,  dass  das  Ligam.  intern,  statt  durchzureissen, 
seiner  Insertion  am  Knochen  abreissen  kann. 
Eigentlich  typische  Knochenbrüdie  ereignen  sich  dagegen  noch 
Calcaneus.    Schon  seit  lange  bekannt  sind  die  sogenannten  Riss- 
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fracturen  des  Fersenhöckers,  welche  bei  plötzlicher  heföget  C(»- 
traction  des  Wadeumuskels  durch  den  Zug  der  Achillessehne  entstA«. 
Der  Bruch  am  Fersenhöcker  verläuft  hinter  dem  Gelenk  zwischen  W«s 
und  Cakaneus,  und  das  Fersenstück  weicht,  indem  es  dem  Zug  te 
Achillessehne  folgt,  na(-h  oben.  Man  hat  den  Verband  in  Knieflen« 
und  Plantarflexion  des  Fusses*  anzulegen.  Bei  dieser  St^lung  nahm 
sich  der  Fersenhöcker  dem  Körper  des  Knochens  und  verwäckt, 
er  durch  einen  Verband  (Gypsverband)  dort  gehalten  wird,  mit  dem- 
selben. 

Weit  häufiger  und  bedeutungsvoller  sind  die  erst  seit  1843  dairb 
Malgaigne  bekannt  gewordenen  Zerquetschungsbrüche  des  Ferseo- 
beins  (Fracture  par  ecrassement).  Die  Entstehungsarsache  dieser 
Brüche  ist  ein  Fall  oder  Sprung  aus  grosser  Höhe  auf  die  Fersen. 
Dabei  muss  man  das  Fersenbein  als  feststehend  aimehmen  und  den 
Talus  als  einen  beweglichen  Keil,  welcher  sich  in  die  Gelenkoberdicke 
des  Fersenbeins  eintreibt,  sie  bald  nur  an  der  Oberfläche,  bald  in 
sehr  ausgedehnter  Weise  zermalmt.  Die  Innenseite  ist  meist  meto 
betroffen,  was  bei  dem  Bau  des  Fusses  begreiflich  erscheint.  In  der 
Regel  entsteht  zunächst  ein  Längsbruch  in  der  Fläche  des  Talocalcanew- 
gelenks,  wirkt  die  Gewalt  weiter,  so  dringt  der  Talus  in  die  Fersenbein- 
gelenkfläche, sie  seitlich  auseinandertreibend,  ein.  Talus  und  Cuboides, 
sowie  der  Bandapparat  des  Fusses,  können  mit  verletzt  sein. 

Uns  hat  die  Erkennung  dieser  Fractur,  welche  öfter  beide  Fasse 
zugleich  trifft,  nie  Schwierigkeiten  bereitet.  Zunächst  ist  der  Fuss  b« 
irgend  erheblicher  Gewalteinwirkung  fast  stets  abgeplattet  und  abdncin. 
Zuweilen  kann  man  das  Fersenbein  gegen  den  Talus  crepitireud  vfr- 
schieben.  Dazu  stehen  meist  die  beiden  Knöchel,  zumal  der  innere,  den 
Fussboden  näher.  Nach  kurzer  Zeit  bekommt  aber  die  Schwellunj 
etwas  sehr  Characteristisches.  Sie  hat  durcliaus,  weim  nicht  gleitk- 
zeitige  Knöchelverletzung  vorhanden  ist,  mit  den  Knöcheln  und  den 
Fussgelenk  nichts  zu  thun,  sondern  sie  localisirt  sich  sehr  bestimmt  an 
den  Seiteutheilen  des  Fersenbeins  zur  Seite  des  Talocalcaneusgelenb. 
Auch  solche  Verletzungen,  bei  welchen  es  sich  wohl  nur  um  einen  Blüi- 
erguss  in  dies  Gelenk  und*  möglicherweise  um  einen  Sprung  handelt, 
pflegen  an  der  gedachten  Stelle,  zumal  innen,  doch  fast  stets  aiK* 
aussen,  diese  characteristische  Schwellung  zu  zeigen. 

Für  den  Fall,  dass  eine  Dislocation  bei  diesen  Brüchen  vorhanden  ist, 
versucht  mau  die  Reposition,  doch  kann  man  die  Deformität  öfter  niht  gani 
beseitigen.  So  wird  man  bei  starker  Zermalnmng  wohl  öfter  eine  Au^- 
heilung  in  Plaltfussstellung  zu  envarten  haben.  Man  begünstigt  die 
Heilung  und  spart  dem  Kranken  viel  Schmerzen,  wenn  man  ein  Stück 
des  Unterschenkels  und  den  P'uss  in  einem  Gypsschuh  fi&irt.  AUgemm 
bekannt  ist,  da^s  diese  Fei-senbeinbrüche  zwar  ausheilen,  dass  sie  aber 
eine  sehr  lange  Heilungszeit  erheischen.  Zudem  gehen  die  Kranken 
auch  noch  nach  der  Heilung  lange  Zeit  sehr  unbehülflich. 

§.  133.     Die    verschiedenen  Gewalteinwirkungen,    welche    wir  aU 
Ursache  bei  den  Luxationen  und  Fracturen  des  Fusses  angeführt  haben. 
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hren  nun  auch,  zura  Glück  noch  häufiger,  zu  blosser  Distorsion 
(S  Gelenks.  Der  Fuss  kippt  nach  aussen  oder  innen  um,  er  wird 
iTsal-  oder  plantarflectirt,  es  kommt  zum  Einriss  einiger  Theile  des 
Midapparats,  der  Fuss  ist  momentan  versclioben,  ^er  steht  auf  dem 
)rung  zur  Luxation,  zur  Fractur",  aber  zur  richtigen  Zeit  hört  die 
Bwalteinwirkung  auf,  es  bleibt  beim  Bänderriss,  beim  Bluterguss  in 
id  um  das  Gelenk.  Ein  solches  Ereigniss  trifft  nicht  minder  die  vor- 
Ten  Gelenke  (zwischen  Keilbein  und  Naviculare,  Fersenbein  und  Cu- 
ades,  Naviculare  und  Talus),  als  auch  die  hinteren,  das  Sprunggelenk 
id  das  zwischen  Talus  und  Calcaneus  gelegene.  Mehr  weniger  heftiger 
)calschmerz,  Bluterguss  in  und  um  das  Gelenk,  Schwellung  und  feh- 
nde  Zeichen  von  Fractur  sind  die  Symptome  der  Distorsion.  Es  ist 
igreiflich,  dass  die  Abgrenzung  von  den  Knöchelbrüchen  zuweilen 
hwer  fallt,  und  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  gut  thut,  die  Ver- 
tzung  vorläufig  als  Knöchelbruch  zu  behandeln. 

Bei  einfacher  Distorsion  lässt  man  den  Fuss  für  einige  Zeit  ruhig 
»Iten,  applicirt  Kälte  und  zertheilende  Umschläge.  Gerade  für  diese 
erletzungen  ist  mit  Recht  die  Behandlung  durch  Massage  als  rasch 
irkendes  Mittel  wiederholt  empfohlen  worden. 

C.    Complicirte    Fracturen    in    Fuss    und    Tarsus,    Schuss- 
verletzungen. 

§.  134.  Sehr  wichtig  sind  bei  den  verschiedenen  Knochen  und 
felenjcverletzungen  am  Fuss  die  Complicationen  mit  Haut-  und 
'eichtheilverletzung,  denn  während,  wie  wir  sehen,  der  Knöchel- 
^ch  gut  behandelt  eine  verhältnissmässig  unschuldige  Verletzung  dar- 
■^Ut,  erfordert  doch  schon  die  Cfemplication  eines  solchen  mit 
Innung  der  Haut,  welche  eine  offene  Knochen-  und  Gelenkwunde 
^ht,  alle  Sorgfalt  des  Chirurgen.  Wir  haben  bereits  der  versdiiedenen 
^rmen  gedacht,  bei  welchen  primär  und  secundär  durch  die  in  Folge 
'f  Spannung  eingeleitet«  Secundämecrose  der  Gewebe  jene  Complica- 
^nen  einzutreten  pflegen,  und  wollen  hier  nur  noch  auf  die  Gefahren 
nweisen,  welche  durch  Zertrümmerungsfracturen  des  Unterschenkels 
1  unteren  Dritttheil,  wie  auch  durch  solche  im  Tarsus  und  Vorderfuss 
irbeigefiihrt  werden.  Im  ersteren  Fall  gehen  mindestens  sehr  häufig 
ssuren  in  das  Gelenk,  oder  auch  Längsstücke  dar  Tibia  sind  bis  in 
s  Gelenk  hinein  abgesprengt.  Dazu  sind  die  Weichtheile  bei  solchen 
roh  directe  Gewalt  herbeigeführten  Verletzungen  oft  erheblich  ge- 
bädigt.  Hier  sind  die  als  Folge  indirecter  Fractur,  dem  Verrenkungs- 
uch, eintretenden  Complicationen  im  Durchschnitt  noch  die  weniger 
fahrlichen.  Ganz  besonders  -gefürchtet  sind  die  schweren  Zertrüm- 
erungsverletzungen  im  Tarsus  durch  das  Auffallen  schwerer 
Lsten,  das  Ueberfahren  durch  das  Rad  eines  schweren  Wagens  u.  dgl.  m. 
rbeigeführt.  Sie  bieten  zuweilen  schon  sofort  schwere  Lebensgefahr, 
iem  eine  ganz  acute  Sepsis  von  den  zermalmten  Geweben,  zumal  von 
n  zerdrückten  spongiösen  Knochen  ausgeht.  Fälle  von  acuter,  der 
genannten  foudroyanten,  Gangrän  sind  hier  ganz  besonders  oft  beob- 
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atjlilct  worden.     Aber  auch  für  die  Folge  hat  die  icedaohle  V< 

bei  der  innig^^n  Verbindung,  in  weh'hor  die  Kti  '  ^  '  "  ^ 

wie  bei  der  Festigkeit  der  Bandapparate  und 

Theile    für  Incisionen,    zumal  von  der  Solilenseite  au.s,    s>ehr 

fahren*    Schwere  phlegnionöse  Processc  mit  h(ih»»tn  Fieber,  Pyi 

falls  der  Kranke  diesen  Gefahren  entrinnt,   lan^dauernde  Fistelbil 

von    den  kh:inen  nfcrotisehen,    tiefliegenden, 

stückehen  aus,  erschwerten  die  Hr*ilnng  und  s-  . 

aus,  his  vielleicht  bei  mangelnder  Vorsielit  in  BezH»hung  aul  dl** 

iung  des  Fusses  schliesslich  doch  ein  sehr  wenig  brauchbares  Gl 

rückbleibt. 

Auch  die  Schussverletzungen  des  Fn- 
gehören  hierher.    Was  zunächst  die  Fussgelc 
kleines  Projectil    anbelangt,    so    sind   dieselben  von  sehr 
Bedeutung,     Blosse  Kapselverletzung    ist    zumal  auf  i^^ 
Seite    des  Gelenks    wohl    möglich.     Zuweilen    auch  ist  einer  odi 
andere    Knöcliel    verletzt,    ohne    dass    das    G»drnk    r    '" 
ebenso  vermag  ein   Projectil  die  Tibia  dicht  oberhalb 
ohne    Gelen ksprüng*^    herbeizuführen,    zu    durchbohren.      )ic*]st 
werden  quere  Schüsse  durch  die  Knöc'hel  auch  das  Gelenk  eröffoi 
den  Talus  eontouriren,  ebenso  wie  der  Talus  von  vorn  na<*h  tibi 
tourirt    sein    kann^    ohne    wesentlich  andei'weitige  \r* 
conipUeircn    sich    auch  Schüsse    durch    den  unteren  V 
mit  Absprcngungen  eines  Theiles  der  Tibia  oder  wenigstens  mit 
gen  in  das  Gelenk. 

Ist  der  Talus  nicht  gerade  an  der  Oberfläche  der  RoUp  Vürfeta 
so  hnden  meist  auch  die  anderen  Gelenke  desselben  mit,  es  emtiBeslD 
sich  Sprünge  in  seine  beiden  Gelenke.  Auch  die  iSchüs?te,  web  h**  fl 
Tarsus  treflten,  sind  in  den  selt»}nst^*n  Fallen  isolirte  Knori 
Zungen,  wie  dies  z.  B*  zuweilen  bei  einem  Schuss  durch  den  k^i>'4 
lortsat/  möglich  ist.  Weit  häufiger  sind  mehrere  Knochen,  und  wju  4| 
Wirhtigsti?  ist,  mehrere  Gelenke  getroffen.  Die  ganze  Fi 
von  vielen  Gelenken  dun  hsetzten,  durch  starke  Bänder  in 
Räume  abgeschiedenen  Skeletabschnittes  begünstigt  aber,  wie  wir 
oben  l^emerkten,  im  hohen  Grade  schwer  phlegmonöse  Pr 
Verbreitung   durch   das   nahe  Anliegen  zahlreicht^  Sehnen  i 

dem  Untersclienkel*  ausserordentlich    begünstigt    \^iriL     is>   kuiii 
dass  die  Gefahr  dieser  VerlH/ungen  keine  uuerbebliehe  i,st, 

},  135.     Boi  den  i^t^samtntvii  i^bt^n  besprochenen  Verlelzunt^^n  kootiiit  ji 

Amputation  des  rnk'm-heiiküls  nur  iü  «h  -  -  •' ' *■•-  »'  '^    • ,, 

Kßöcben-  land  Indcnkv*  rkizuiig  in  Fra|fL\     \  r 

bci  Zcrmalmunghhrüchcii  im  Tarsus  inil  kliii..  . ■     „- 

^lasM  hur  nischt'  Aiuputution  und  auch  diese  üfu^r  nirht  mekr  dtW    »ebwcr 
Lrlx-n  H'tU'Ti  kann.     Uoborhaupt  entschliesst  man  sich  Wt  *..  l*  ^,  n  V,  rLt^nftgcii 
Vorder fus.«fis   leichter  zu  einer  Ablatio  \)cdiä,  ii»i»oft»ni  es  i  ntrn  St( 

(lurr.h  die  Motbodc  der  Oi>tinitiöi»  xu  crhalt<*n,  wtdehr^r  rias  *  'Ji.</.r  ■ 

der  Hcilunjf  zulHsst     Wir  koiumen   auf  die.Mj  Frage?  bei  d. 

fusses    ÄurücL     Hei   den   Kiiocht?ngeletik Verleihungen    mit   T  i 

151   man  dai,'e^en    im  Allj^cmeinen  enlHebicden    eoiiser\ 
ganR   Schwert*«    Fällen ,    deren   wirob^n   guWhten,    k 
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luchung   un^l    Pyämic  lü  FruKe.     üasin  wir  «kf  E»ntivf*n  solcher 

vrrnicidf^n,  dass  wir  dirt  Phlfpai>»iu  .    ilir  Nihtoho   des  Knochens 

de^  kuorpeb  hininribjiltt^ii,  äLis  ifit  nun  iiDä<rn3  H  bei  d*T  BehatirUunjr 

rr  Verl- f/ungrn,    und    wir  crrriehrn   eint;   solche    i  >    llentiri!^   ;im  lie&lcn 

r  Bi'h^ndlun^  mit  LislerVllcm  Vcrb.'UidvrriaUn  n.    Am  besten  t*igneii 

VLTfuhnn  *illerdiugs  ^nnz  frische  Yerlctzuno;<?n,  aber  Aueh  solche,  hei  . 

I»D  UiniiLs  Eif<*runp  ndrr  Zrrsrt/.iine  der  Si^nvio  **infirclr»^trn  isl,  muchcn  dif'**nbf 

^.^ü^tich,   wriin   nur   «itdit  bt-ivits  erhr.bbrh  ftiisgi-dchn tr  Phlegmone   vor- 

isl»     Die  Art  d»'s  Yerijiuidrs»  iht  dit'selbc,  wiß  wir  dif-s  bcruiu  lür  di*t  Cnl«?r- 

eliractur  bi-schri«  ben  hatu'ii.    Bei  nieht  gnn/.  frischen  Fallen  miiss  man  zuiüieUsl 

DUÜ^t^u  Theile  iluieh  ausgedehnte  Schnitte   fiir  dtf  *intifi<;|itiHchcn   Flussig- 

bisk^geii.  man  wäscht  sie  wii-  die  ganzf  Wunde  wiederholt  mit  slarken  (5  1>CI,) 

elösuxt^LMi   aus    und    wcehscU    den  Vcrland   xunächtit   sehr   haulis;.  bis  die 

bnimmt.     I>ai»ei  wird  die  Fixation  des  (ilii'd<?s  vtirJiiuflg  durch  Dmbl*»tk*fcl 

fellriiinen    biif^orjrt.     Sehr   wicliiij;   ist   auch    die  HochJagorun«:  der  Kxtre- 

weicht-    man   entweder  durch  <*in  Planum  inclinatum  duplex  in  flar  SleUun;?, 

Wi  Hüftbeu^unK  (\x^  Knie  nur  so  jrebeu^l  wird,  das«  der  Fuss  d!    *      *    '    ^*  f|i> 

tti  Api>aral  einnimmt,  oder  durch  »Sprt'ukisscn,  die  »n  ähnlicher  W  m- 

wt'nlen,  erreicht.    Noch  bequemer  ist  oft  die  Suspensiun  dm  Kxi.rinM.,.   M.iii 

dorsale  Schiene,    wtdelie  mit  Seik«n  an  einer  bedien  Keifenbahre  uder  an    eiiiein 

eil  befestigt  wird.     Volk  mann  hat  ein  xweckmäHsiv^es  Modell  dafür  anp_^geben. 

spatei^r  Zeit  eignet  .sich  ein  gefen*4leler  (f)'^|>sverbantl  mit  einijesehaltetcn  Metall- 

elti    »ehr   gut     Man   hat   /.umal   bvi   rlje?^en  Fällen   für   freie  Isin^c  der  Ferse   xii 

wa*   Wi   den   Lmifcrung^tappaniien    durch  ei«   ob^rluilb   der  Ferst   gelegtes 

in  (f^-se hiebt. 

Vor  allena  al>er  arhtn  man  auf  gute  Stellung  iles  Flusses; 
soll  rechtwinklig  zum  üiitersrhenkel  stehen  und  keine  Ab- 
weichung narh  der  Pro-  odet"  Supinationsseite  zeigen,  die 
'lünta  pedis  muss  so  gestellt  sein,  dass  sie  beim  Auftreten 
^leicbniassig   den  Boden   erreii'hen   würde* 

Dieselben  Grundsätze  wenien  im  grossen  Ganzen  auch  fiir  die  be- 
uhriebenen  Schussverlet/ungen  massgebend  sein,    liier  aueh  kann  man 
ifuire  Amputationen  auf  ein  aussorsies  Maaüs  besrhränken.    Langen- 
lisek    rath,    sogar    die   Zerlrümmi^nmgssrlnisse    im    Fussgelenk    dun^h 
IjHweiTs    Geschütz,    selbstverständlich    mit   Aussdiluss    extremer    Zer- 
immerungen,    zunächst    tTonsenrativ    zu    behandeln,    hier    auch    keine 
^eclion  zu  machen,  da  man  früh  nie  bestimmen  könne,  bei  der 
t  trs(  hütterung  der  Knochen,  wie  weit  eine  Erhallung  derh^Ibeu 

lii^ücli  sei.  Audi  bei  ihnen  soll  erst  secundar  re^ecirt  w^erden,  Alier 
»ticb  für  die  übrigen  Fälle  sind  wnr  wohl  fa^t  immer  in  der  Lage,  zu- 
niclist  ex.stjectativ  zu  vi^rfahren,  da  es  meist  schwer  faUen  wird,  sofort 
zu  bestimmen,  wie  ausgedehnf  die  KnnchenverleTJsung  ist.  Sicher  .sofort 
für  die  eonservative  Beiiandhrng  geeignet  sind  einfache  KÄiiselverlelzungcn, 
V  ~  "  'i  r»,ren  mit  Gelenkverletzung,  Lothsclnivse  der  Tibia,  rier  Fibula, 
I  -I*  des  Talus.    Bei  ihnen  tritt  dieselbe  Bdiandlun^  ein,  web'be 

Wir  oben  beschrieben  haben.  Da  man  al>«»r  häufig  nicht  in  lier  Lage  sein 
wird,  zumal  unter  der  Voraussetzung  von  Transport  u,  s.  w.,  antiM^ptisch 
XU  verfahren,  iso  soll  für  derartige  Fülle  diis  ILiuptgewncht  auf  Imnio-* 
illfsiren  des  Gliedes  durch  Gypsverband       '  rdem    In  der 

l-'l^e.  hat  man  dann  Litersenkungen   und  Necro-  i  zu  beachten, 

oad  mit  Recht  matht  Ldngeiibeck  darauf  aufmerkhum,  daüs,  wenn 
man  auch  die  Verlet/.ung  der  Sehnenscheiden  und  Sehnen  gern  vermeidet» 
es    <loch    nicht    m    nothig    ist,    sieh  um  sie  zu  kümmern,    wie  an  der 


K&a»^  tJUrufil«.     Hmm\  Ü 


H 


1008  ^^^  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten. 

Hand,  da  wir  von  vorne  herein  auf  ein  mobiles  Gelenk  verzi^liien, 
rechtwinklige  Ankylose  erzielen  wollen.  Immerhin  sind  die  FussncI 
bis  jetzt  ziemlich  lebensgefährliche  Verletzungen.  Es  sterben 
34  Proc.  (Billroth).  Ob  ihre  Prognose  dun^h  grössere  Ausifl 
der  Resection  besser  wird,  müssen  wir  abwarten.  Lanireril 
welcher  zuerst  für  dieselbe  eingetreten  ist,  will  sie  zunä(lu>i  i\K 
sentlich  als  einen  Ersatz  für  die  Amputatio  cruris,  wehhe  mau 
in  ausgedehnter  Weise  machte,  in.  ihre  Rechte  eingesetzt  wi^^en. 

Grossheim  h.it  nach  officielk-n  ZasammenstellungXin  für  die  Ti^t.ilro-r' 
Fussgelenk  eine  Mortalität  von  40  ])Ct.,  für  die  partielle  ein«»  solche  v^n  t: 
berechnet. 

Langenbeck's  Mittheilunt^cn  beweisen  in  der  That,  dass  di»^  npi-raiio 
mein  leistungsfähig  ist.  Wenn  man  im  Stande  ist,  7 — \^ — 12  Ctm.  vnn 
schossenen  Tibia  zu  entfernen  und  darnach  einen  festen  trairfühi^rn  Vu>^  »i 
ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Resection  vielfach  die  Amputation  zu  ers- 
iStande  sein  wird.  Die  Knochenneubildung  ist  nämlich  nach  s«»lchr;n  «•■.' 
letzung  ausgeführten  Operationen  offenbar  sehr  reichlich,  eine  Thatsach«;, 
wohl  durch  die  verhältnissmässig  grosse  Periost  fläche  ganz  in  der  Nähe  d'.> 
und  möglicher  Weise  auch  die  periostalen  Membranen,  die  Membrana  intep«^ 
die  Seitenbänder,  zu  erklären  ist  (v.  Lange nbek).  Ja,  selb.st  wenn  naeh  «i 
Wurzel  zu  noch  der  Talus,  d.ag  Fersenbein  und  Theile  angrenzender  Knochi  n 
werden  müssen,  ist  noch  ein  brauchbarer  Fuss  zu  erwart<^n.  Dt-r  FuÄ^  m 
brauchbar  zu  sein,  ankylosiren  oder  wenigstens  nur  sehr  geringe  M«d»ilität  1 
Im  Allgemeinen  wird  die  Resedion  indicirt  sein,  wenn  I 
Verletzungen  des  Gelenks  schwere,  durch  Einschnitte  und  An 
nicht  mehr  .zu  bekämpfende  Symptome  von  Eiterung  und  Fiel 
treten.  Zweifelhaft  und  durch  die  geringe  Zahl  der  Fälle  b 
noch  nicht  sicher  zu  beantworten  ist  die  Frage,  ob  man  inuiier 
resection  machen  soll.  Hüter  neigt  sich  mehr  der  bejahenden  J 
dieser  Frage  zu,  während  Andere,  zumal  v.  Langenbeck,  d 
tiellen  Resectionen  unter  gewissen  Voraussetzungen  zulassen  woll 
für  sicheier  halten  in  Beziehung  auf  die  Erhaltung  der  Läuire  \ 
Garantie  der  festen  Verbindung  der  Extremität.  So  will  v.  Li 
bcck  bei  Schussfractur  aller  Knochen  mit  starker  Splitterung  ili» 
resection  des  Gelenks  machen,  dagegen  bei  blo.sser  Verlelzuntr  «l« 
nur  diese  allein  und  bei  der  gleichen  des  F'ibulaknöchids  die- 
d(»r  Talusrolle  entfernen,  um  im  letzteren  Falle  den  Ausilu>s  il»'> 
.secrets  zu  erleichtern.  \Varen  alle  drei  Knochen  gebroriu-n.  <1 
Knöchel  jedoch  nur  einfach,  so  liess  er  denselb(»n  zuiürk.  IVi 
dehnter  Schussfractur  des  Talus  (mit  darin  sitzendem  Ge>rh<Lv»; 
der  ganze  Talus  exstirpirt,  die  Knöchel  blieben  stehen. 

Wir  haben  angeführt,  dass  der  Verlauf  der  eigentlichen  Tarsus  v.rlfi 
durch  Projeetil  häufig  s^hr  erheblieh  durch  Phlegmone  gestört  winl.  ^•• 
Verletzung  schliesslich  zur  Amputation  oder  zum  Tode  führt.  liri  dt:r 
Zugänglichkeit  der  Geh-nke  und  der  Knochenzwischenräume  w'irr  «•>  \i«-lL 
schenswerth.  sieh  durch  partielle  Resectionen  den  Zugang  zu  Kihii^n  un'i 
die  zertrümmerten  theile  zu  entftirnen.  Für  diLs  Fersenbein  ist  ilirs  ja  auc 
That  möglich,  ebenso  wie  für  die  Keilbeine,  das  WürfeMn'in  und  «la.>  > 
Der  Astragalus  winl  meist  «lureh  vurläufiL'e  Re.section  zugänglich  nema« 
sehwieriiTsten  ist  dem  unteivn  Helenk  zwicheu  Caloaneus  und  Talu^  b-iju 
Hüter,  welcher  üherhau].t  diesen  Heseetii»nen  Jür  die  Krii'ir*verlet/uni:ei 
Folge  das  Wort  redet,  räth,  sieh  den  Weg  durch  Resedion  des  Fusnc.-1» 
Entfernung  des  entsprechenden  Abschnitts  vom  Talus  zu  bahnen.     Ich  bin 
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Fällen  von  Friedensverletzung,  bei  welchen  ich  sämmtlichc  Weichtheile  von 
.ussenseite  des  Fusses  (Peronei,  Periost  etc.)  mit  dem  Elevatorium  abhob  und 
eite  halten  liess,  so  frei  an  das  Gelenk  gekommen  und  habe  Theiie  desselben 
em  Meissel  entfernen  können,  dass  ich  doch  im  Allgemeinen  den  letzteren  Weg 
theo  würde. 

Verletzungen  der  Sehnen  und  Luxation  derselben.  (Luxat. 
ler  Peronei,  des  Tibialis  postirus,  Trennung  der  Achillessehne.) 

Tenotoraie  der  Achillessehne. 

§.  136.     Zunächst  müssen  wir   einer  ziemlich  seltenen  Verletzung 
{jiken,    der  Luxation  der  beiden  oder  einer  Peronealsehne 
ihren  Retinaculis  hinter  und  unter  den  äusseren  Knöchel. 
Die  Verletzung,  welche  bereits  von  Monteggia  beschrieben  worden  ist,  kommt 

in  der  That  ziemlich  selten  vor.  Sic  scheint  gewöhnlich  zu  entstehen  nach 
a  Sprung  auf  den  Fuss,  bei  welchem  der  Verletzte,  während  der  Fuss  nach 
i  umkippt,  eine  gewaltsame  Bewegung  macht,  denselben  aus  dem  Extrem  dieser 
istellang  herauszuziehen.  Die  Sehnen  liegen  in  doppelten  Retinaculis.  Das 
rius  über  dem  Knöchelsuicus  gelegene  ist  eine  Partie  der  Fascie,  welche  durch 
mächtige  Querfaserschicht  verstärkt  ist.  während  das  inferius,  vom  Calcaneus 
dhend,  zu  demselben  zurückkehrt.  Im  ganzen  Gebiet  dieser  Bänder  und  zwischen 
)berh2Jb  und  unterhalb  derselben  befindet  sich  Sehnenscheide.  Gerade  unter- 
des Retinacul.  superius  machen  die  Sehnen  eine  Umbiegung,  und  hier  ist  wohl 
Hauptangriffisp  unkt  für  die  Gewalt.  Je  nachdem  nun  bloss  das  Retinaculum 
rius  oder  das  ganze  Gebiet  gesprengt  ist,  ist  die  Dislocation  geringer  oder 
cer. 

Die  Erscheinungen  der  Verletzung  sind  von  den  verschiedenen 
bachtem  (Demarquay,  Jarjavay)  ziemlich  gleich  beschrieben  wor- 
.  Der  Verletzte  kann  nach  dem  unglücklichen  Sprung  den  Fuss 
it  mehr  gebrauchen.  vSofort  zeigt  sich  eine  Geschwulst  auf  dem 
merzhaften  äusseren  Knöchel,  und  man  fühlt  dortselbst  einen  nach 
1  Metatarsus  quinti  zu  verfolgenden  Strang.  Man  kaim  denselben 
röhnlich  leicht  an  seine  normale  Stelle  zui*ückschieben,  aber  er  ver- 
lebt sich  ebenso  leicht  wieder  auf  den  Knöchel.  Dazu  kommt  öde- 
tose  Schwellung,  Ecchymose  etc. 

In  einzelnen  Fällen  konnte  die  Reposition  angeblich  nicht  gemacht 
den,  die  Luxation  blieb  habituell.  Meist  gelang  sie  leicht,  und  ebenso 
ht  gelang  das  Festhalten  der  Sehnen  mittelst  eines  Compressivver- 
des,  welcher  nach  einigen  Tagen  durch  einen  feststellenden  Kleister- 
).  Gypsverband  ersetzt  werden  kann.  Es  sind  etwa  3  Wochen  zur 
nitiven' Heilung  der  Verletzung  nöthig. 

Martins  beobachtete  an  sich  selbst  eine  Luxation  des  Tibialis  posticus  bei  einer 
slichen  Contraction  dieses  Muskels.  Die  Sehne  fand  sich  zwischen  Haut  und 
rem  Knöchel.  Es  dauerte  lange,  bis  der  Verletzte  ohne  Stock  gehen  konnte 
onate). 

§.  137.  Die  Achillessehne  ist  Verletzungen  verhältnissmässig 
t  ganz  selten  ausgesetzt.  Bald  ist  dieselbe  in  offener  Wunde,  z.  B. 
*,h  eine  Sense  beim  l^ähen  getrennt,  bald  reisst  sie  subcutan  bei 
liehen  Gewalteinwirkungen,  welche  einen  Abriss  ihrer  Insertion 
3er  calcanei)  herbeizuführen  vermochten. 

Die  vollständigen  Trennungen  in  offener  Wunde  stellen  eine 
ältnissmässig    ungünstige  Verletzung    dar,    wenn    nicht    sofort  eine 
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Vereinigung  der  SelirnMW  uihI  Hautwunde,  womftglich  bei  Lisiff 

Vurfaliren,  und  fülgeudein  zwe^'kinässigea  Vt-rbaml  (K' 

gun^.  siehe  unten)    eingeleitet   werden  kann*     IIa   n;i, 

liier    mit    dunftsehuitteu  ist,    .^^n  fehlt  die  sirh**rs1^  Ijuelk  iJiv*  v 

genden  Calhis,    ui\d    zugleich  i.st    Irei    eintn^tender  KJ'**'"" 

diier    sich    aut    die  Wadenmuykelu    verbreitenden  Pli 

Wurde    aucli    n<»eh  der   entspreihende  Verband    w 

hicli  ihis  obere  ^Sehueuende  stark   uml  die  lange  >».> 

mni!ikel    nach    fler  Heilung    kraftbis.     Man    soll    in   »oldw^n  V 

Sehnenenden    wieder    aufsuchen,    siu    mit  Silbenlrdlh  uder  C»i 

vereiiiif^en  und  unter  Lister  bei   Plantarflexion  des  Fuss 

Kniebeüfüung    die  Heilung    abwälzen.      Es    giebt  Falle,    bd 

dureh   solche  Behandlung   günstige   Erfolge   er/JeK    wurden   (W 

Simons  u,  A,), 

Die  subcutane  Kuptur  der  Achillessehne  alsF<d. 

tigen  Artion  des  Wadenmuskels  tritt  tiesond^rs  Icieht  l»« 
snnen  ein.    Sofort  nach  der  Verlet/.ung  ist  der  Mensch  u> 
stehen    und    /u    gelien;    man    liihlf    auch   das  Auseinani 
Sehne,  und  bahl  stellt  sich  ein  Blu(erguss  <'in.    Die  Hf^ilun^  rrkil 
in    ähnlicher  Art    wie    bei    der  Durehsthneidung  der  Schoe  da 
Bindegewebsyerlöthung  der  beiden  Sehnenenden  mit  der  S4*Ueidi%  ireli 
mit   einander   verwächst.     Durch  die  gleitenden  Bewn  ' 

löst    sich    dann    ailmälig  die  Verwaehsung  mit  di»r  - 
der  Riss  ist   durch  ein  interponirtes  Stück  Narlve  ges«  idu»!vr::n. 
auch   bei    breit    klafl'endem  Riss   diese  Verwachsung  eint  ritt,    ^^«-r. 
die  S<:heide    erhalten    blieb,    so  wird  die  Vereinigung  doch  > 
die  Sehne  selbst  wieder  von  der  früheren  Lange,  wenn  mau  eii; 
sprechenden  Verband    bei  Knie-  und   Fussbeutrung  anlegt,    weld 
Muskel    erschlafft    urid    die  Sehnenenden    einander  nÄherl,     Fl 
reichte  man  solches  durch  den  Peti tischen  Pantoffel,   vm*n 
von  dessen  Fersenstüek  ein  Riemen  zu  einem  Gurt  über  dem  Kuir 
lief.     Jetzt  pflegt  man  meist  entweder  eine  Do»-.  *    *  '* 

fuhren  von  rianiarllexion  auf  den  Rücken  des  Uni' 
zu  legen,  oder  man  stellt  die  gewünschte  flexions^i* 
durch  einen  Kleister-,  Gvpsverband  vU\  her.    Tm  11   1 
ist  eine  tragfahige  Narbe  erreicht. 

Viel    häutiger    legt    der    Chirurg    dun  h    syi  i  n\n?,ur 

Achillessehne  mit  dem  Tenoium  eine  Wunde  ^  i    jin»    nt 

wenn  sie  vorsichtig  gemacht  ^lird.  genau  so  heilt,  wie  <l 
sutn'utane  Ruptur.     Will    man    sicher    sein,    daüs    die  T' 
Phlegmone    verläuft,    so    seift    man  den  Ftiss  in  der  0[ 
gut    ab,    wäscht    ihn    mit    starker  iJarbollosung         '    ' 
Messer  vorher  in  solche  ein.    Nach  der  kleinen  ' ' 
dii'  Wunde   etwas  Proteetiv   und   einen   klein^i    I 
solchen    Vorsichtsrnassregel    bat    man    wohl    fast  j        :  ,    ^ 
ohne    dieselbe    doeh    sehr    selten  in  irgendwie  brdenklichfrr 
Iret^^nde  Phlegnione  zu  fiirrbten. 

Zu  der  Operation  bedarf  man  eioe^  nur  ganz  Ineltt  eiüica' 


Die  Krankht'iten  d«T  Wir]»«lsäule  und  d<^r  Kxtninitäi'n.  1011 

*dÄ     eines    schmal    lanzenförmiiron  Tenotonis    und    eines  kurzen,  selir 

^k*aaaalen    geraden    Knopfinessers.     Die    Operation    soll    so   ausgeführt 

''^*^en,    dass    man   weniger  srhneitlet,    als   vielmehr  durch   lUMuitzung 

t^S    gespannten  Muskels  die  Sehne  gegen   ihis  Messor  andrüikt,   indem 

'^•Mä    nur  geringe  sägende  Bewegungen  mit  demselben  macht.    Vm  dies 

^öglich  zu  machen,  bringt  der  Operateur  die  beiden  Gelenke  in  Streckung. 

5^*1      kleinen  Kindern    gelingt    (»s    am  Ixvsten,    wenn  man  den   Fuss  des 

^*f    einem  Tiseh  liegenden  nareoiisirten  Kindes  vom  Lager  aufhebt,  bei 

Irecktem  Knie    uml    dorsalfleetirtem  Fussgelenk.     Ks    soll    also  nur 

Hüfte  gebeugt  und  die  Streckung  im  Knie  dadurch  erhalten  werden, 

S  dasselbe  von  einem  Assistenten  niedergedrückt  wird,  während  der 

Operateur  den  Fuss  dorsaltle«tirt.     Man  kann  nun  die  Sehne  entweder 

"V"©!!    der  Haut    nach    der  Tiefe,    oder  von  der  Tiefe  nach  der  Haut  zu 

^QTchschneiden.     Beide  Male   muss   man   vermeiden   Nebenverletzungen, 

C3oiitrapunctionen  der  Haui,  Durclisclineidung  der  naheliegenden  Gefässe 

machen,  indem  man  nur  soviel  vom  Messer  benutzt,   als  die  Sehne 

ftlbst  erfordert.    Ich  halte  für  sicherer  den  Schnitt  von  der  Haut  nach 

M  Tiefe,  doch  lässt  sich  darüber  auch  anderer  Ansicht  sein.    In  diesem 

nPall  macht  man  zunächst  eine  Plantarflexion  im  Fusse,    um  die  Haut 

"nber   der  Sehne    zu    erschlaffen.    sti<-ht    dann    das    spitze  Messer  etwa 

-1 — 2Ctra.  oberhalb  der  Sehneninsertion  am  Fersenbein  neben  der  Sehne 

-  durch  die  Haut  zwIscIkmi  ihr  und  der  Sehne  weg,  bis  die  Spitze  gegen  die 

'Saut  auf  der  anderen  Seite  anstössi.    Darauf  wird  die  Schneide  gegen 

2  ^Ä  Sehne  gerichtet   und   nun   mit   allmälig  verstärkter  Kraft  der  Fuss 

^^fi^ÄSalflectirt ,    bis    die  Sehnenenden    mit    Geräusch  auseinanderweichen; 

r^-'llhiben  einzelne  Sehnenfasern  stehen,  so  werden  dieselben  vorsichtig  nach- 

i-i  Seholt.    Hierbei  kann  sich  der  Anfänger  auch  des  Knopfmessers  be<lienen. 

Schneidet  man  von   innen   nach   aussen,    so  wird  das  Tenotom 

L    *üiiter   der  Sehne  bis  in  die  Nähe  der  Haut  auf  der  entgegengesetzten 

Seite  durchgeführt.     Darauf  ninmit  man  dfts  Messer  in  die  volle  Hand 

r     ^^d  setzt  den  Daumen  zur  Controle  der  Spitze  auf  die  ('ontrapunctions- 

*"  *?*?lle.     Nun  wird  auch  hi(M'  bei  vermehrter  Dorsalflexion  durch  leichte 

r^    Zöge  des  Messers  die  Sehne  getrennt. 

Ich  habe  nie  eine  nennenswcrthe  Blutung  nach  der  kleinen  Ope- 
^Htion  gesehen  und  glaube  auch,  dass  grosse  Unges<;hicklichkeit  diizu 
gehört,  um  die  Arteria  tibialis  postica  zu  verletzen.  Sollte  die  kleine 
Wunde  etwas  stärker  bluten,  so  wird  massige  Conjpression  und  Iloch- 
lagerung  der  Extremität  zu  ihrer  Stillung  genügen. 

Wir  wenden  die  Tenotomie  der  Achillessehne  ganz  besonders 
Hn  bei  Flexionscontracturen  im  Fussgelenk,  sei  «»s,  da^s  dieselb(»n  dundi 
Muskelretraction  nach  Verletzung  des  Muskels,  sei  es,  dass  sie  durch 
pathologische  Schrumpfung  desselben,  wie  sie  bei  den  verschiedenen 
congenitalen  und  erworbenen  (paralytischen)  Contracturen  sich  ausbilden, 
herbeigeführt  sind.  Wir  werden  bei  d(u*  Besprechung  dieser  Contrac- 
turen auf  die  speciellen  Tndicationen  näher  zurückkommen. 

Die  Operation  ist  auch  im-hrlaoh  freübt  won.l«Mi.  um  bei  schielen  dislocirten  Frac- 
turen  der  Tibia  wie  bi*i  Vcrronkun{rsl»rüehen  und  Verreukunaen  im  Fus^  den  AVider- 
stand   des  Gastroencmius  aufzuheben.    Zumal   Iranzüsische   und  mijlisehe  (.'hirur^j^en 
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(Mesnier,  B6rard,  Langier,  Shaw,  Hilton,  Cock,  Birkett  u.  A.) 
hier  die  Tenotomie    öfter  aus.     Im   Allgemeinen    macht   wohl   die  Anweivdi 
Chloroform  bei  der  Reduetion  mit  der  Anlegung  eines  G)'psverbandes  zur  Ei 
derselben  ein  solches  Verfahren  unnöthig. 

B.     Entzündliche  Processe  im  Pussgelenk  und  im  Ta 

Pathologisch  anatomische  Vorbemerkungen. 

§.  138.  Die  acuten  Gelenkentzündungen  im  Fussgel 
im  Tarsus  bieten  wenig  besondere  Eigenthümlichkeiten  dar,  we 
wir  nicht  bereits  bei  der  Besprechung  der  Verletzungen  des 
und  des  Tarsus  besprochen  hätten. 

Die  verschiedenen  Formen  acuter  Entzündung  werden  auch  hier  beoba< 
häufigsten  handelt  es  sich  um  eine  Synovitis  acuta  serosa,  welche  zumal 
letzungen,  nach  den  beschriebenen  Subcutanfracturen  der  Knöchel 
Distorsionen  der  Tarsusgegend  einzutreten  pflegt.  Auch  der  Rhcumatisn] 
befällt  «rem  die  gedachten  Gelenke,  und  oft  handelt  es  sich  bei  dieser 
ebenfalls  um  die  fragliche  anatomische  Form.  Unü;emein  gross  ist  für  d 
tische  Synovitis  die  Tendenz  zur  Bildung  von  Synechien,  von  narbi:;' 
retraction,  als  deren  Folge  Bewegungsbeschränkungen  und  Contracturen 
treten.  Wir  haben  dies  bereits  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der 
Verletzungen  insofern  berücksichtigt,  als  wir  gerathen  haben,  man  mr*'f^' 
anwenden,  dass  der  Fuss  in  der  zum  Gehen  passenden  rechtwinkeligen  S 
Verband  fixirt  werde,  und  kommen  noch  darauf  zurück. 

Auch  die  verschiedenen  Formen  von  eitriger  Gelenkentzündnn 
vor.  Catarrhalische  Eiterung,  wie  die  bösartigeren  Formen,  welche  leich 
struction  der  Gelenkoberflächen  führen,  letztere  besonders  nach  Verletz 
fallen  das  Gelenk.  Auch  die  schweren  Entzündungen  pflegen  öfter  keine  sei 
rungen  der  Gelenkoberflächen  herbeizuführen,  und  die  Thatsache  ist  wnh 
anerkannt,  dass  trotz  länger  dauernder  offener  Gelenkeiterung  häufig  eine 
tionelle  Prognose  zu  stellen  ist.  Recht  oft  stellt  sich  nach  der  Au>heili 
lichkeit  des  Talocruralgelenks  wieder  ein,  und  auch  die  Eiterung  selbst  lä 
der  Zugäuglichkeit  dieses  Gelenks  meist  unschwer  beherrschen.  Der  (ii 
dass  nicht  so  leicht  Destruction  der  Gelenkoberflächen  stattfindet,  liegt  wohl 
die  Druckverhältuisse  sehr  günstige  sind.  Es  kommt  nicht  leicht  zn  ein 
wie  erheblichen  Druck  der  Gelenkenden  gegen  einander.  Di» 
chcn  im  Gegcntbeil  schon  durch  die  Eitcransamralung  von  einander,  un 
Lage  der  Extremität,  die  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel  schlies> 
fahr  für  Aneinanderpressen  bei  einiger  Uebcrwachung  der  Stellung  des 
sich  ein.  Weit  ungünstiger  gestalten  sich  dagegen  die  Verhätniss^»  ar 
Verletzungen  eröff'ncn  dort  leicht  mehrere  Gelenke,  und  auch  der  AlKohl 
nigstens  für  die  kleineren  Gelenke  kein  vollständiger,  vor  Allem  Wi  d» 
Scheidewand  kein  sicherer.  So  kommt  es  einmal  leicht  zu  Verbreiiui 
Zündung.  Dieser  sind  aber  zugleich  die  anderweitigen  anatomischen  ^ 
günstig.  Der  feste  Schluss,  welchen  die  (Jewölbknochen  durch  die  star 
haben,  din  ungünstige  Lage  der  Theile  für  das  Anlegen  von  küjistliehe 
öfl'nungen,  da  fast  nur  das  Dorsum  pedis,  also  die  für  den  Abfluss  u 
Gegend,  wenigstens  im  Beginn  der  Entzündung  gewählt  werden  kann, 
menpressen  der  überknorpelten  Flächen  sind  alles  Momente,  welche  zur 
der  Phlegmone  einerseits  und  zur  Destruction  der  GelenkoU.Tfläch»-n  d» 
Knochen  «andererseits  in  nicht  geringem  Grade  beitragen.  Daher  die  re 
Gefahr  solcher  Entzündungen  und  Verletzungen,  auf  welche  wir  iHireit.s 
wiesen. 

Am  häufigsten   kommt   die  granulirende  (fungöse)   und  granulii 
Form  der  Gelenkentzündunij  am  Fuss  zur  Beobachtung. 

Das  Fussgelenk  (Talocruralgelenk)  erkrankt  fast  nur  an  der  sy  novi 
der  Entzündung.     Wenigstens  sind   ostale  Iferderkrankungen  in   der  Tih 


Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  1013 

.  dem  Gelenk  durchbrechen,  unendlich  selten  im  Vergleich  zu  primärer  granu- 
der  Erkrankung  der  Synovialis.  Häufiger  entsteht  schon  die  Krankheit  einmal 
!"olge  einer  Herderkrankung  im  Talus.    Auf  der  anderen  Seite  aber  zeichnet 

die  Synovitis  granulosa  im  Fussgelenk  meist  aus  durch  ein  rasches  secundäres 
iflfenwerden  der  Gelenkoberflächen.  Der  Knochen  wird  an  der  Oberfläche  durch 
lulation  malacisch  und  der  Knorpel  hebt  sich  von  derselben  ab.  Bei  längerer 
er  liegt  der  Uebergang  der  Krankheit  von  dem  Fussgelenk  nach  den  naheliegen- 

Tarsusgelenken  nahe,  wenn  auch  ein  solcher  Uebergang  viel  seltener  ist,  als 
Timgekehrte  vom  Tarsus  nach  dem  Talocruralgelenk. 

Im  Tarsus  sind  dagegen  die  Knochen  nichtr  selten  primär  befallen.  Kine  ge- 
e  AusnahmsstcUung  nimmt  hier  das  F«^rsenbein  ein,  insofern  ostale  Herde, 
al  am  Tuber,  öfter  zur  Entwicklung  kommen  und  Fistelbildung  eintritt  ohne 
oration  in  eines   der  benachbarten  Gelenke.     Auch  acut   osteomyelitische  Herde 

consecutive  Necro.se  werden  zuweilen  an  diesem  Knochen  beobachtet.  Doch 
^hen  wohl  noch  häufiger  die  vt;rkästen  und  vereiterten  Granulationsherdc  nach 
m  Gelenk,  zumal  nach  dem  Talocalcaneusgelenk  durch.  Aehnlich  wie  hier, 
en  sich  nun  auch  in  den  Ubri£p?n  Wurzel knochen  nicht  selten  circumscripte 
de,  zuweilen  in  mehreren  gleichzeitig.  Dann  aber  erkrankt  fast  stets  noo.h  vor 
i  Aiifbruch  eins  oder  das  andere  oder  mehrere  benachbarte  Gelenke,  und  die 
nkheit  pflanzt  sich  auf  dem  Weg  derselben  fort.  In  anderen  Fällen  ist  auch  die 
rankung  der  Synovialis  das  primäre  und  die  Zerstörung  der  Knochen,  der  Knor- 
das  secundäre  Ereiguiss,  und  wieder  in  anderen  entwickelt  sich  ziemlich  gleich- 
ig eine  diff'use  gmnulirende  Synovitis  und  Ostitis.  Bei  längerer  Dauer  werden 
Fn^swurzel  und  auch  die  Knochen  des  Fusses  selbst  dann,  wenn  ihre  Synovialis 
h  nicht  erkrankt  war,  von  einer  granulirenden  oder  fettigen  Malacie    betroffen. 

Knochen  lassen  sich  mit  dem  Messer  schneiden,  der  Kalkgehalt  derselben  ist 
iblich  reducirt. 

So  wechselt  in  dem  Bild  der  granulirenden  Processe  in  der  Fusswu^zel  die 
Iweisc  Zerstörung  durch  (iranulation,  durch  necrotische  Caries  an  einzelnen 
chen  mit  der  difl'usen  Malacie.  die  granulirende  fungöse  Schwellung  der  Syno- 
is  mit  der  Eiterung.    Nicht  selten  kommt  es  bei  multipler  Fistelbildung  zu  wah- 

Granulationsgeschwülsten  aus  den  FLsteln  heraus. 

Aus  allen  diesen  anatomischen  Veränderungen  setzt  sich  das  Bild  zusammen, 
?hes  man  als  Caries  des  Tarsus  bezeichnet.  Gerade  in  der  Neigung  dieser 
les.se,  sich  von  einem  Knochen  zu  verbreiten  auf  die  benachbarten  Gelenke  und 
chcn,  liegt  denn  auch  ihre  ungünstige  Prognose  begründet. 

Wir  heben  nochmals  hervor,  dass,  abgesehen  von  der  isolirten  Erkrankung  des 
er  calcanei,  ein  Isolirtbleiben  an  andern  Tarsusknochen  ziemlich  selten  vorkommt. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  Arthritis  deformans  sowohl 
1er  Articulat.  talocruralis,  wie  auch  am  Tarsus  auftritt. 

§.  139.  Wenn  sich  ein  flüssiger  Ergiiss  im  Fussgelenk  bildet,  so 
in  man  denselben  zuerst  an  den  ausdehnbaren  Theilen  der  Kapsel 
hweisen.  Diese  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Strecksehnen  an  den 
deren  Rändern  der  Gelenkflächen  der  Knöchel.  Hat  der  Erguss 
ge  Mächligkeit,  so  lässt  sich  auch  bei  massiger  Dorsalflexion  die 
ctuation,  indem  man  einen  Finger  auf  die  Aussen-,  einen  auf  die 
liale  Seite  setzt,  hervornifen.  Aber  freilich  lässt  sich  die  gedachte 
ftreibung  noch  besser  durch  die  Inspektion,  die  eigenthümlich  runde 
TU  der  dorsalen  Seite  des  Fussgelenks  nachweisen.  Erst  später  er- 
X'kt  sich  die  vSchwellung  unter  die  Knöchelspitzen,    und  das  Gelenk 

der  hinteren  Fläche  unter  der  Achillessehne  wird  voller. 
Eine  rasch  entstandene  Schwellung,  welche  noch  dazu  Fluctuation 
tet,    wird,    falls    sich    keine  erhebliche  Hautschwellung  hinzugesellt, 
i  Schluss  auf  einen  allerdings  seltenen  Hydrops  zulassen.     Oedem 

Umgebung  des  Gelenks,  paraarticuläre  Phlegmone  sprechen  dagegen 

einer  rasch  auftretenden  schmerzhaften  Schwellung,  zumal  falls  noch 


tou 
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Fieber  hiiiziikammt  für  Synovitis  aruta  !i<*roi4a,  msp.  för  G^hikcii 
T)ie  gan2  acuion  Formen  kommen  nur  .'insnalirnswri.s«\   -  -^ 

bei    eiuf*r    acuten  OstooTiiyelitirv    vor.     Duhiu^egen    sin  ie 

niätssigen  Begleiter  der  offenen  Verletzungen  des  GelenkappanU 

den  Fall  des  EitoMlurchbruchs  bioien  hier  die  ver?<lu€«l 

unj^reilendiMi  Sehnen  die  Leiter  für  die  Verbreitung  ^1  i 

Auch   die    chronisrb    grnnulirende,    fungöse    l  < 

Fussgelenk    zeigt    sieli    zunäeLsl   in  d«^r  weirhen  i^vhw  t 

vialis  zu  den  iSeiten  der  Streeksehneii.  Diese  nimmt  «^illmiilisc  t\ 
heln  die  Sehnen  selbst.  Dann  schwillt  Htst  stets  auch  die  Gv^^m 
IJg*  delloideuni  auT  der  medialen,  die  unterhalb  des  ausscn*n  Kii< 
gelegene  Pailie  auf  der  lateralen  Seite  des  Fusses.  Meist  Weil 
Schwellung  verhältnissmässig  weich,  timl  nur  bei  langer  Dauer,  erst 
Fisielbildung,  kommt  erhebliche  paraarticuläre  Schwellung,  ein  wit\ 
Tu  Dior  albus  hinzu. 

Wie  bei  den  acuten  Entzündungen  hat  der  Fuss  eine  gi^wigae 
gung,  sich  in  Plantarflexion  zu  stellen.     Wenn  auch  an  dieser 
gung  zum  Theil  wenigstens  gewiss  der  Umstand  Schuld  rract.  da? 
Capacität    des  Ckdenks    für  Injectionen    bei    leichter  Plan' 
grössten  ist  (Bonnet),  so  tragen  wohl  die  mechanischen  >»• 
die  Schwere  des  vorderen  TheiJs  vom   Fus.s    der  Druck    der  1  < 

bei  Rückenlage  auf  die  Fussspitze,  noch  mehr  dazu  bei.    T 
sich    zu    der  Planrarnexion   ein  gewisser  Grad  von  Adducti  j 

tarsalgelenk*  Doch  sind  Bewegungen  zunächst  noch  sehr  wohl  miicbri 
In  späterer  Zeit  werden  sie  allerdings  im  Sinne  der  rontrn  •--  *^ 
schränkt.     Dahingegen    kann    man    zuweilen   unschwer  ahnoni  i 

gungen  atisfülircn,  indem  man   nach  Kr^chlaflung  der  V 
Dulirende    Entzündung,    resp.    nach  Verlust    der  Geleiii  ^      < 

Fuss  mit  dem  Talus  von  vorn  nach  hinten  verschieben,  auch  wohl  sc 
liehe  Wackelbewegnngen  mit  <lemselben  ausfiihren  kann. 

Schmerzen    sind   meist  schon   fnih  vorhanden,    Journal   beim  V( 
such    zu    gehen.      Ilervori^erufen  werden  sie  durch   Fi;  k,    dm 

den   Drut  k  des   I'ussrs    gegen   die  Tibiagelenklläche,      1  Fall  { 

Fiterung  findet  die  Kntwickehmg  des  Abst^esses  meist  auf  der  Kwa4 
Seite  neiien  den  StnM-k?^elinen  am  Unterschenkel  hituiuf  sUll. 

Fieber  ist  hei  diesen  chn>nischen  Processen,  auch  falls 
<Tli**blicher  Senkungsabscess  nachweisbar  ist,  durchaus  nicht 
erwarterj. 

Manche  Kranke  fiebern  \uu\  dann  zeigt  das  Thennonit^U' 
heciisrhe  Curven,  aber  noch  häufiger  fehlt  das  Fieber  bis  zur 
mcme  und  dem  Durcldiruch  des  Abscesses  nach  aussen. 

Dia  Diagnitse  der  Synovitis  grannlosa  im   I 
Regel    keine  SVhwierigkeiten.     Zuweilen  nur  ist   »|i  . 

ganz  leicht,  ob  es  siih  in  einem  bestinmilen  Fall  handelt  um  fclntxi 
düng  im  oberen  oder  im  uiiteren  Gelenk  des  Talus,  in  dem  «wiÄrl 
Talus  und  Caleaneus.  Doch  ist  die  Schwellunn  in  dem  Iet:c1en-n  Fa 
weit  mehr  ausge>|)niihcn   an   dem   unter  den   ^'  « 

des  FusHC's.     Sie   lehnt  nich   hier  an  den  ober 
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«n,  und  zwar  zu  beiden  Seiten  so,  dass  das  Fersenbein  selbst  ent- 
sprechend seiner  oberen  Flä(iie  goschw7)llen  erscheint.  Schwellung  der 
Sehnenscheiden  um  d-ds  Gelenk  lierum  könnte  ebenfalls  Schwierigkeit 
machen,  so  zumal  die, der  dorsalen  und  der  Peronealsehnen.  Aber  ein- 
Tiial  kommen  soh'he  Schwellungen  doch  selten  vor,  und  zudem  lehnen 
sie  sich  nie  so  an  das  ganze  Gelenk  an.  Aber  freilich  kann,  zumal 
bei  einer  Senkung  von  dem  Gelenk  aus  in  die  Sehnen  hinein,  unter 
Umständen  die  Diagnose  erst  na<'h  mehrfacher  rntersuchung  möglich  sein. 

Sehr  wichtig  ist  es  aber  jedenfalls,  zu  bestimmen,  ob  die  Erkran- 
kung mit  dem  TalocruralgehMik  begrenzt  ist,  oder  ob  sie  auch  auf  den 
Tarsus  übergeht.  Dies  führt  uns  auf  die  Diagnose  der  Caries  im  Tarsus. 

In  manchen  Fällen  kann  man  die  Diagnose,  welche  Knochen  und 
Gelenke  im  Tarsus  erkrankt  sind,  mit  Leichtigkeit  stellen.  Wir  hoben 
schon  hervor,  dass  das  Fersenbein  öfter  eine  lIerd<Mkrankung  des 
Knochens  zeigt.  Als  Folge  davon  ptlegt  die  periostale  Umgebung  dieses 
Knochens  in  entzündliche  Schwellung  zu  konmien  und  dadurch  eine 
Vergrössenmg  des  Calcaneus  herbeizuführen.  Zuweilen  ist  di(\se  Ver- 
grosserung  so  auffällig,  dass  man  das  Vorhandensein  eines  centralen 
'  Neoplasma  im  Calcaneus  in  diagnostische  l*>\vägung  ziehen  muss.  Bricht 
der  Herd  nach  dem  Gelenk  zwischen  Ferse  und  Talus  durch,  so  ent- 
steht zu  beiden  Seiten  dieses  Gelenks  eine  Schwellung,  welche  sich  von 
da  nach  der  Sohle  allmälig  abflacht,  und  welche  in  ihrer  Form  und  Lage 
am  oberen  Rand  des  Fersenbeins  unter  den  Knöcheln  so  charakteristisch 
ist^  wie  die  oben  beschriebene  Verletzung  des  Gelenks  durch  Zennalmung. 

Die  Erkrankung  im  Talus  tritt  meist  gleichzeitig,  je  nachdem  der 
Hörd  näher  dem  Talocrural-  oder  dem  Talonavicular-  resp.  dem  Talo- 
calcaneusgelenk  liegt,  als  Gelenkerkrankung  eines  oder  mehrerer  dieser 
Grolenke  auf,  und  ist  insofern  kaum  vor  der  Resection  zu  diagnosticiren. 
Nur  der  Nachweis,  dass  gleichzeitig  Talocrural-,  Talocalcaneus-,  Talo- 
naviculargelenk  geschwellt  sind,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Er- 
krankung von  dem  einen  Ausgangspunkt,  dem  Herd  im  Talus,  sich  ent- 
wickelt habe.  Deutlich  sind  dann  noch  die  Erkrankungen  im  Gel)i(4 
der  vorderen  Wurzelknochen,  der  Keilbeine  mit  dem  Metatarsus,  des 
Cuboides  in  seiner  vorderen  und  hinteren  Gelenkverbindung  und  des 
Naviculare  mit  den  Keilbeinen,  so  lange  sich  eben  die  Schwellung  und 
Fistelbildung  local  erhält.  Auch  die  localc  Schmerzempfindung,  wie 
der  Schmerz,  welcher  bei  dem  Versuch  von  Bewegung  in  dem  ent-^ 
sprechenden  Gelenk  hervorgerufen  wird,  sind  für  die  Diagnose  wichtig. 

Ist  aber  erst  der  ganze  Fuss  geschwollen,  sind  massenhafte  Fisteln 
vorhanden,  macht  schon  die  geringste  Rc^wegung  Schmerz,  so  wird  die 
Localisation  der  Krankheit  und  die  Beantwortung  der  Frage j  ob  dieses 
oder  jenes  Gelenk  noch  von  der  Krankheit  frei  sei,  ohne  Sondenunter- 
suchung, ohne  Nadeluntersuchung,  welche  zu  entscheiden  vermag,  ob 
der  Knochen  bereits  malacisch  ist  oder  nicht,  unmöglich.  Häufig  kann 
man  sich  in  solchen  Fällen  erst  bei  der  beabsichtigten  Operation  durch 
einen  Schnitt  in  die  Gelenke  überzeugen,  wie  weit  man  mit  der  Con- 
servirung  gehen  darf.  Das  hat  ja  bei  Anwendung  von  Blutleere  aui^h 
absolut  keine  Bedenken. 


Function,  während  am  Tarsus  doch  meist  Fistelhildunu:  zu  >i 
die  Krankheit  sich  öfter  auf  nur  einen  Sk«leikTiorh«'n  l.>«sehi 
kunj^en  am  Tarsus  übriij:ens  eine  schlimmere  Mortalitätspru 
mehreren  Zusammenstellungen  allerdings  kleiner  Zahlen  v«»n 
wollen  aus  diesen  nur  die  von  Czerny's  15  Fällen  herv«> 
sich  8  vollständig.  2  durch  die  Amputation  geheilte.  4  no 
befanden,  während  6  j^esiorben  waren.  Wir  wollen  hinzu 
roth  unter  8i)  Fällen  von  Fussgelenkentzünduni;  IT)  starl 
a her  wieder  die  Zusammenstellung  von  ß  i  1 1  r o  t  h -  M  e n  z  e  1 , 
der  Kranken  |;ewöhnlich  herbeiführten,  es  sind  'die  bekam 
Degeneration  der  grossen  Drüsen,  und  zwar  mit  ül>ei*wiegend 
meiner  Tuberculose,  04  pOt.  bei  etwa  3()  pCt.  dilTuser  Erkn 
drüsen. 

Auch  Hüter  hebt  die  Maligniiät  der  Fussiijr lenk sent 
welche  er  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtete,  hen'or. 
aus  einer  anscheinend  einfachen  Synovitis  serosa  eine  ^rm] 
und  aus  derselben  entstand  eine  diffuse  Miliartuberculose.  1* 
dass  «rerade-  dieses  Gelenk  vorwieirend  i;eeii^net  sei.  bei  ansch 
erkrankung  die  Kntwickelung  einer  peniiciösen  Miliartubercu 

Im  Sonstigen  ist  tlie  Aetiologie  dieser  Proee: 
zu  Serophuioso  und  Tuherculose,  ihre  Entstehung  na 
leichten  Traumen,  die  gleiche  wie  hei  den  übrigen  G^ 
wir  hier  auf  (ks  bei  der  Wirbelsäule,  dem  Hüftgelt 
venveisen. 

An  keinem  Gelenk  sind  wohl  die  Untersehictie 
Rede  stehenden  Processe  im  kindlichen  Alter  und  i 
Puberrät  so  in  die  Aup^n  fallende.  Es  ist  wahrhi 
ausgedehnte  Zerstörunfj:en  des  Tarsus  beim  Kind  r 
leidlicher  Brauchbarkrnt  des  Kusses  ausheihni  könn 
erkrankten  Knochen  sich  spontan  ausstossen,  oder  t 
fernt  werden.  Und  doch  ist  es  auch  hier  bedenkli 
einen  günstigen  Ausgang  ohne  Operation  zu  warten, 
warten  steigt  die  Gefahr  der  allgemeinen  Tubenuhis« 


|bar  kranken  Knorhnns  begniit^en  (larC,    snml^^rn    in  tlm  mmi^n  Kai  Ion 
leine  der  noch  zu  Li€\s('hreiljoiuli*n  p<<rlidlcn  Am|ni<;iii>nHMi  Im  l'*n-^s  ntln 
gar  im  IJniersrhenkcl  alsbald  ausfüluTii  musj*. 

§*   141.     Bei    der  Behandlnti^    dieser  Prorrss«:    iM;n'a<' uteri  wir  /li- 
ehst dir  EntziitidiHig  ini   Fussgeleiik* 

DiT  Hydrops  des  Kussgelenks  wird  mirh  f«ll^'fnni'iiu*n  rtnind^aUen 
lit  ReizniiUelii  (Vo^ic-aior,  Tinrt.  jodi  i*tc,),  vor  allem  aber  mit  Cora- 
[>ression  hehiindeh.  Ebeüsn  werden  die  arnt  eiterigen  Ent7jHjduiisi>n, 
?ien  sie  spontane  od«^r  traninaiiis<'lie,  etwa  diireh  Sii(*h  «nler  Mieh  in's 
Jelenk  veranlasste,  mieh  den  Gnindsätüen  l)eliandell.  welelir  wir  bei 
Jen  gleiehen  Processen  im  Kniegelenk  eingebend  bfspror'hen  liabrn. 
^Vuch  hier  kommt  (ür  die  eat«irrbaüsi'lien  Formen  die  (/oranrcKsion  in 
7erbindung  mit  Punetiou,  die  Punetion  mit  liijeetion  (Adel.  earboUc. 
:  KMi,  TinM.  jod.)  in  Frage,  ebenso  wie  fiir  die  sehwerenni  Formen, 
jedoch  für  sie  mit  der  Einsohränkung,  dass,  falls  sieb  ir^^rndwie  erheb- 
liche  Phlegmone  einstellt,  das  (ielenk  inritlirl  und  drainirt  werden  musN 
titer  nntLseptischen  Cantelen,  Puneiion  und  Ineisiun  werden  am  besten 
Bu  den  Seiten  der  Slreeksehnen  ausgefnlirl,  und  im  Fall  einer  lüeision 
^ep  man  zunächst  ein  Drainrohr  »mter  (Um  Slre<'kselinen  diireh,  bali^ 
iber  wird  das  Ruhr  gokiir/.i  urid  je  eins  in  jeden  Schnitt  so  tief  ein- 
ßfuhri,  da.ss  es  in  das  tJelrnk  liineiuragt-  l>ie  fernere  Beharullung 
phlegmonöser,  bea^ts  perforirt«T  ttelenkeiterung  weiclit  oicbl  von  der 
ib,  welche  wir  bereits  fiir  die  complirirten  Knochen-  und  Gelcnkver- 
f!  ^  11  (§,  136.)  beschrieben  haben,  un<l  verweisen  wir  au«'h  in  IJe- 

-   auf  die  Fivalion  des  ficlcnks  auf  da^  dort  (iesagte. 
Die  grannlirende  Entzündung  im  t  ielenk  weicht  ilrenfalls  in  «ler  Be- 
handlung nicht  wesenüi<'h  von  der  für  das  Kitiegelenk  angegebenen  ab. 
Atieh  hier  ist  von  der  Compression  des  Gelenkes,  so  lange  noch  keine 
i erhebliche  Fitcrung  VHrlianden  ist,  nach  am  ehesten  etwiLs  zu  erwarten; 
[nian    wickelt    das  (ielenk    mit    Binden,    noch    besser    mit    Heft pllaster- 
!  streifen  fest  ein  und  stellt    den   Fuss    durch    (^iiuMi   Draht-   nder  Bledi- 
j. Stiefel  gut  fest,     Hüter  rühmt  gerade  hier  die  Wirkung  »ler  intraarti- 
»culären  Carbolinjntion   mit  Pravast'srher  Spritze.     Auf    rechtwinklige 
Istellung  des  Fasses  ist  ebenso,  wie  darauf,  dajis  er  weder  in  Snpinalion, 
iTioi'h  in  Pronation  steht,  gn»sses  Gex^icht  zu  legen.     Sieht  man,    da.ss 
^die    Abscbwelhmg    unter    dieser   Behandlung    keine    wesentlichen  Fon- 
^^hritte  macht,  so  h:*gt  man  einen  erhärtenden  Verlxinrl  au.     Stdbstver- 
Btiindlieh  ist,  selbst  im  Verband,  der  (Jebrauch  de^  Fwsses  eötöehieden 
t%*erboten,    da  das  Stützten   auf  Tihia   und  Talus  die  angedeuteten  Ver- 
ländeningen  der  Gelenk(d»erlläche  entschieden  begunstigl. 

Siiiwer  xu  bestin»men  ist  augenblicklirh  die  Frage,  w^anu  die  Zeit 
gekommen  ist  fiir  die  operative  FU*handlung  der  chemischen  Ent/un- 
[dujig  am  Pussgelenk.    Da^i  wird  freilich  wohl  kaum  n<Kh  Widerspnieh  er- 
fahren»   dass    man    einen    offenbaren  tJelenkabscess,    wenn    er    sieh 
Ulisdefmt,  nicht  längere  Zeit   unenitlnet  lassen  solL     Die  Vortheib»  das 
lanliseptischen'  Verfahrens  erlauben   und  gebieten  dies  ganz  <  ^  ö. 

[Daliingegen    muss    aber  zugegeben   werden,    dass  es  um   iln      ,        oir 
Ausheilung    eine^   ß?vtulösen    Gelenkes    bei    granulirend -eiteriger   Kut- 
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Zündung    ziemlich    zweifelhaft  aussieht.     Hier  würde  es  sich  woM  em- 
pfehlen,   möglichst    bald   operativ   einzugreifen,   und   so  ist  denn  amh 
Hüter  der  Ansicht,  dass  die  Resedion  des  Gelenks  vorzunehmen  y*i, 
sobald    es    zur  Entwickelung    eines  Abscesses  kommt.     Er  stützt  sich 
dabei    wesentlich    auf   die  Seltenheit    der  Spontanheilung  und  auf  di*- 
Gefahr  des  Gehenlassens  der  Krankheit  (Hinzutreten  von  TuherruW), 
wie  auch  besonders  auf  die  von  ihm  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fäll«i 
erreichten  glücklichen  Resultate.     Andere  Chirurgen  (v.  Langenheik. 
Volkmann,  Neadorfer  etc.)  sind  auf  Grund  ungünstiger  Krfahruns'ri 
keine  Lobredner  der  Resection   bei   fungöser  Curiss.     Es   ist  ni<'ht  un- 
wahrscheinlich,   dass    die  Verschiedenheit    der  Erfolge    gerade  in  dem 
Zeitpunkt  liegt,    in  welchem  operirt  wurde,    indem   bei   langdauemder  - 
Fistelbildung  die  Knoi^henveränderungen,  zumal  an  der  Tibia,  bereits  s/w* 
ausgedehnt  sind,    dass  die  Ausheilung    nicht    zu  Stande  konimt.    Fü»- 
die,  welche  eine  Frühresection  nicht  empfehlen   und  nicht  unteniebmen 
wollen,  wird  es  sich  also  darum  handeln,  während  der  Fuss  weiter  in/ 
Gipsverband  fixirt  gehalten  wird,  durch  locale  Behandlung  der  Gelenk- 
fisteln, durch  Aetzung  derselben,  durch  Ausschaben   mit   dem  s«:har6*D 
Löffel    die    Heilung    herbeizufuhren.      Falls    aber    nach    längerer  Ze/> 
Heilung  nicht  eintritt,  bliebe  nur  die  Ausführung  der  Amputation  na*'h 
Pirogof f,  S yme  oder  die  supramalleoläre  Unterschenkelaniputation  ühfr. 
Im  Ganzen  neige  ich  mich  nach  persönlichen  Erfahrungen  mehr  n 
dem  von   Hüter    vertretenen  Standpunkt.     Bei  Personen,    welche  & 
Pubertätsjahre  noch  nicht  erheblich  überschritten  haben,  zumal  aber  b«*i 
Kindern,    bin   ich   der  Ansicht,    d«iss   man   durch    irgend    ausgt^lehme 
Eiterung  oder  Fistelbildung  sich  zur  typischen  Resection  des  (Jelenk'^ 
bestimmen  lassen  soll.     Ich  will  dabei  durchaus  nicht  in  Abrede  stellt-n, 
dass  man  auch  bei  Auskratzung  des  Gelenks  mit  dem  scharfen  Loffrl. 
zumal  wenn  man   sie  so   gründlich   vornimmt,  wie  Volk  mann,  Ciuti^ 
erreichen  kann,  allein  die  Resection  erscheint  mir  doch  hier  entschii-il»:« 
sicherer,  und  ich  würde  wenigstens  rathen,  das  erste  Re<-idiv  nach  Au>- 
kratzen  nicht  mehr  mit  dem  scharfen  Löffel,  sondern  mit  den  Resection-- 
instrunienten  zu   behandeln.     Ob  man   aber  auch   bei   älteren  Peri.mi'n 
mit    der   Resection   noch   das  gleiche    oder    auch   nur    einen   Theil  *\^ 
Guten  erreichen  kann  wie  bei  dem  Kinde,  das  scheint  doch  ganz  auvv^r- 
ordentlich  zweifelhaft.     Hier  wird    man    ohne  weiteres    und   zwar  fni^- 
amputiren,    wenn  gleichzeitige  Lungentuberculose  vorhanden  ist.     Al»er 
auch    oline    solche    ist  Amputation    sicherer    als  Resection,.    Von  «W 
Ausdehnung  der  Krankheit   in  den  Knochen,  al>er  auch  von  der  in  <l»»n 
Weichtheilcn  muss  man  es  dann  abhängig  machen,  ob  Pirognff,  S\  hm 
oder  Amputatio  cruris   indicirt    isi.      Ich  weiss   sehr  wohl,    da>s    in;in 
offenbar  granulirend-malacische  Knochen   mit  d^m  Weicht  hei IlapfKMi  *"- 
decken  kann,    ja,    tiass  man  sogar  tuberculöse  Heerde,  z.   W.  au>  dem 
Calcaneus  ausgt'schabi   und  doch  Heilung  «Treicht    hat.     Ich  habe  au«  li 
gesehen,    dass    von    tubenulösen   Fisteln    durchzogene   Weiehiheile    ;iW 
Stumpfbede<'kung  gebraucht  vernarbten,    aber   ich    hal»e  eben  m>  häuli;: 
gesehen,  dass  Recidive  von  solchen  TheibMi  ausgingen.     Wer  alsn  <\*\\''r 
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gehen  will,  wählt  die  höhere  Amputation  und  zwar  dies  um  so  mehr, 
je  mehr  der  zu  Amputirende  bereits  heruntergekommen  ist. 

Die  fungöse  Entzündung    im    Tarsus    wird    in    ihrem  Beginn 
durch  Ruhigstellung  des  Fusses  in    einem  Verband,   durch  locale  Ap- 
plication von  Tinct.  jod.,  durch  salinische  warme  Bäder,  deren  Wirk- 
samkeit hier  so  gering  ist,  wie  bei  den  übrigen  fungösen  Erkrankungen 
de'.tr  Gelenke,  behandelt.     Nach    dem  Auftreten  von  Fisteln  gelingt  es 
zuweilen  noch  durch  Aetzeh  derselben  mit  Lap.  infernal.,  Zinc.  chlorat. 
<^d^r   mit    dem    Glüheisen    circumscripte    Processe    zur    Verheilung   zu 
1^ '■fingen.     Bei  kleinen  Kindern  heilen  sie  öfter  spontan  aus.     Hier  kann 
i'^^n  auch  mit  dem  scharfen  Löffel  rasche  Erfolge  erzielen.     Auxjh  die 
^^section  hat  an  manchenKnochen  ilire  Berechtigung,  so  vor  Allem  am 
^^rsenbein,    aber  auch   am  Talus.     Es  gicbt    eine  Anzahl  von  Fällen, 
p^i  welchen  sogar  nach  sehr  ausgedehnten  Resectionen  noch  Heilung  und 
^r-auchbare    Glieder    erzielt    wurden.      Will    man    solche    Operationen 
^l)erhaupt  machen,    so   beschränke  man  sich  wenigstens  nur  auf  ganz 
Jugendliche  Individuen.     Mir  will  es  nicht  scheinen,  als  ob,  abgesehen 
Von    den    isolirten  Resectionen    am  Galcaneus    und   vielleicht  noch  am 
Talus,  die  Entfernung  eines    oder    mehrerer  der  anderen  Knochen  eine 
Zukunft  haben  würde,  auch  nicht  unter  antiseptischem  Verband.     Denn 
das  missliche,  was  nach  der  Operation  eintritt,  ist,  dass  die  Operations- 
wunde   nicht  auslieilt,    dass    die  Krankheit  fortschreitet,  und  mir  sind 
wenigstens  bis  jetzt  unter  Lister    genau    ebenso    die  fungösen  Granu- 
lationen aus  der  Operationswunde  hervorgewachsen,  wie  bei  anderen  Be- 
handlungsmethoden, wenn  nicht  noch  mehr.     Das  hat  aber  hier  in  der 
That  doch  auch  nicht  soviel  auf  sich,  wie  an  der  Hand,  da  die  partiellen 
Fussamputationen    sehr    vortreffliche  Glieder    erhalten.      Ob  überhaupt 
noch  eine  partielle  Amputation  möglich  ist,    und  welche  der  verschie- 
denen, das  muss  nun  nach  den  bereits  für  das  Fussgeleuk  besprochenen 
Grundsätzen  bestimmt  werden. 

C.     Die  Operationen  am  Fuss. 

1.    Die  Resectionen  des  Fussgelenks    und    einzelner  Knochen 

des  Tarsus. 

§.  142.  Die  Resection  des  Fussgelenks  ist  erst  zu  einer 
conservativen  Methode  geworden,  seit  Lange nbeck  gelehrt  hat,  dass 
man  durch  zwei  auf  den  Knöcheln,  da  wo  sie  von  Sehnen  frei  sind, 
geführte  Schnitte  das  Gelenk  mit  Schonung  sämmtlicher  Weichtheile 
und  mit  Edialtung  des  Periostes  entfernen  kann.  Alle  anderen  Me- 
thoden der  Operation  haben  nur  noch  historischen  Werth  und  wir 
sehen  von  ihnen  ab. 

Die  Operation  beginnt  an  dem  auf  der  Innenseite  liegenden  Fuss 
mit  einem  Längsschnitt,  welcher  am  hinteren  R<md  der  Fibula  bis 
zur  Knöchelspitze  verläuft.  Für  chronische  Gelenkentzündung  genügt 
eine  Länge  des  Schnittes  von  4 — 6  Ctm.,  für  Schussverletzungen  ist  er 
nach  Umständen  ausgedehnter.  Der  Schnitt,  welcher  direct  vor  den 
Peronealsehnen  verläuft,  trennt  sofort  das  Periost  mit. 
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Hüter  fuhrt  von  dem  Ende  des  Schnittes  an  der  Kn5chebpitze  no<^  emn 
kurzen,  dem  ersten  spitzwinklig  aufgesetzten  Schnitt  (1—1*,  Cim.),  wacher  mit 
dem  vorderen  Rind  des  Knöchels  verläuft. 

Es  wird  nun  von  der  Vorderttäclie  des  kleinen  Knochens  die 
Weichtheilbedeckung  so  abgelöst,  dass  man  das  Elevatorium  in  das 
obere  Endo  des  Sclinittes  einführt  und  das  Periost  in  Continuitit  mit 
der  Haut  abhebeU.  Je  weiter  nach  unten  man  kommt,  desto  s<hlwhter 
gelingt  das  Abheben  mit  dem  Elevator,  und  zumal  im  Gebiet  der 
knorpligen  Epiphyse  muss  oft  Messer  und  Pincette  die  Ablösung  ver- 
richten. Nach  vorn  geht  man  sofort  bis  an  die  Synomlinsertion, 
welche  gleichzeitig  abgetrennt  wird,  längs  ihrem  Insertionsrand.  Nun  fuhrt 
man  das  Elevator  in 'das  obere  Ende  des  Schnittes  so  ein,  dass  es  auf 
der  Hinterfläche  Periost  sammt  Peronealsehnenscheide  bis  zum  Li^ment 
interosseum  und  schliesslich  dieses  selbst  vom  Knochen  abhebt.  Lt 
endli(*h  die  ganze  Peripherie  des  Knochens  von  Weichtheilen  befreit,  so 
durchsägt  man  ihn  mit  der  Stichsäge  bei  gehörigem  Schutz  der  Weich- 
theile  durch  Finger  und  Elevatorium,  besonders  schiebt  man  ein  Ele- 
vatorium hinter  den  Knochen  zum  Schutz  des  Lig.  interosseum.  Die 
Herauslösung  des  resecirten  Knöchels  geschi(?ht  darauf  in  der  Art,  dass 
man  ihn  an  der  Durchsägungsstelle  mit  derber  Knochenzange  fassend 
allmälig  nach  aussen  umstülpt,  wobei  die  Loslösung  des  Periostes  auf 
der  Hin'terfläche  zumal  die  der  Membrana  interossea  und  die  Trennung 
der  fibulären  Bänder,  letzterer  mit  dem  Messer  erfolgt. 

V.  liangenbeck  säiri  jetzt  erst,  nachdem  durch  ein  Elevatürium  die  dorsalen 
Sehnen  emijorirohaltcn  worden  sind,  die  TalusroUe  ah,  wt^il  dies  am  fiiirten  Ftos 
besser  jLjelinirt.  als  nach  Trennung  des  Fusses  von  der  Tibia.  Unter  Umstanden 
(Sehussverletzuntr,  siehe  oben)  begnügt  er  sieh  auch  mit  dieser  Pari ialreseetion  . 
falls  die  Tibia  ir«*sehont  werden  kann. 

Jetzt  wird  mit  aehnlicher  Schnittführung  die  Tibia  blossgelegt- 
Nachdem  der  Fuss  auf  die  Aussenseite  gelegt  wurde,  filhrt  man  ebenfalls 
wieder  einen  das  Periost  soA>rt  mittrennenden  Schnitt  von  der  Knöchel- 
spitze  senkrecht  nach  oben  auf  der  Mitt^  der  biossliegenden  Tibiafläi'he 
von  der  gleichen  Länge  wie  am  lateralen  Knöchel.  Auch  hier  wird 
zunächst  das  Periost  der  Vorderfläche  von  oben  nach  unten  und  an  der 
Knöchelspitze  schliesslich,  indem  man  sich  streng  an  den  Knochen  liält,  Ai^ 
Insertion  des  Lig.  deltoideum,  sowie  am  vorderen  Rand  die  SynoviaHnser- 
tion  im  Zusammenhang  mit  den  Weii^htheilen  der  Umgebung  abgetrennt- 

IIüi«  r  fülirl   auf   das  KnöchoU-nde    dieses    Schnittes    einen   w  Schuitt,    welehrf 
den  uiitnvn  K<ind  d«-.s  Knödu'ls  umkreist,  so  dass  der  ganze  Schnitt  die  Form  ein^ 
Ankers  ^  hat.     Dieser  zuerst    v^n  v.  Langenbeck    angegebene  Schnitt    wir!   von 
Langen beek  sell>st  wtscntlieh  em])fohlen    für   die  Partialreseciion    der  Tibi*, 
weil    man  in  diosr-in  Fall    mehr  Kaum    bedarf.     Die  Durchsägung    der  Tibia   s+lb*« 
geht  in  solchen  t'iillen    leiehier.    wenn    man   die  Stichsäge  au  den  hiperen  inneren 
Rand  des  Knoehens  aufsetzt   und  sie  etwas  schräg  in  der  Richtung  Ton  hinten  obifc 
innen    nach    unten    ausM-n    führt.     Bei   der  Schnitt fühning  Hüters  ist  der  .\nkrr- 
schniit  in  allen  Fällen  rmi»frhlenswerth,  weil  erden  Längsschnitt  sehr  kurz  (3  Cim.! 
anle^^en  will,    und   weil   t  besonderen  Raum  für  das  Abtrennen  der  Talusr^dle  mit 
der  Siiehsäi:«*  verlaiiL^t. 

Ist  SO  die  iranze  Vorderiläche  der  Tibia  frei,  dann  beginnt  dasselbe 
Gescluift  auf  der  hinteren  Flächo,  indem  man  vom  oberen  Ende  de? 
Schnittes  aus  Periixst  und  Plantarflexoren  auf  der  Iimen-  und  Hinter- 
tläche  abhebelt,  bis  das  Jilevatorium  oberhalb  des  Gelenks  von  vorn  und 
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ron    hinten    ura  den  Knorhen  lierankam.     Nun    winl  aut^h  hier  wieder 

iuter  (loin  Schulz   von  Klfnatorini,    .sturnpfnii    Hakrti    und  dvm  Fm^er 

Vir   Tiliii  init   d(T  Sürhsägr  grlnnirü   und  zwur  ^vouiöglich^t   in  gleirhfr 

mit  dm  Fihula.     Der  Knorhcni    wird    sodann    minier  am  dnnh- 

11  Knde  mit    dvr  Zange»  gefii^ist    und    allmälig   nach  aussen  unii^'e* 

.  wohoi  dio  Membrana  ii»lt.TOssea,  flit^  hintere  Insertir»n  der  Kapsel 

LiiiU  der  U4'st  der   vorderen   bei    vermehrtem  Au.swärtsdndien    vorsielitig 

mit  Elevator  und  Kno(dienmesser,  während  sieh  das  Instrument   immer 

B^^liarfan  dem  entlernten  Knoehen  hält,  ahgeh>j<t  wird,  llehrigens  gelingt  (^ 

aucli  sehr  wnhl^  die  Tibia  allmütig  aus  dem  gedaehten  Sehnitt  heraus- 

studningen  und  erst  dann  an  der  Olierllaehe  abzusägen. 

Diester  Act  ist  (brsnndk_»r5  t\u*  IV-nniUJij  hinteren  l'articn)    der  schwi 
DlMrmtiim  und  soll  nicht  mit  zu   \iA  (irwalt  aiisi^efiihrt    wcrtion,    wv\\    hm  ;i 

^tlt  Stück  i\fj  hintcrrd  Wand  vom  (icknkfnd*^  Atis  Knor.hons  sitzen  blr^ibt. 

Nun  b<*sieht  nian  sieh  den  Talus.  Ist  er  nieht  erheldicb  krank» 
sa  genügt  es  vollständig,  wenn  man  etwa  abgelöste  Knorpelrestc  ent- 
frrnl  und  die  Oberfläche  nnt  scharfem  Löffel,  mit  dem  Hohlmeissel  glatt 
maeht.  Fest  autsitzender,  gesunder  Knorpel  kann  sitzen  bleilien,  »m 
verwfii  bsi  in  derselben  Zeit  und,  wie  ich  mich  dun  h  ncol>ac|itun;:  iUier- 
igt  habe,  mit  dcrseliHMi  Sicherheit  mit  dem  abgesägten  Knoehen. 
ISS  die  ganze  Uberlläclie  der  TaltJsrolle  eniferut  werden,  so  wird  ein 
vatorium  in  die  Wunde  eingeführt  und  sehiitzt  die  dorsalen  Sehnen; 
^m  siigt  man  von  hinten  nacli  vorn,  indem  man  noch  die  Weii'htheile 
dem  Finger  schultet.  Hüter  führt  die  Sii^e  in  dem  Ankerschnitt 
Tibia  und  somit  einen  nach  oi>en  coneaven  Säge-Schnitt, 
FalU  dtr  Talus  mit  entf«ni1    werden    »oli,    so  wini  der  Schnitt    auf   der 

ireit    n;ii'li    iiiil4?n    \fr\llU'Jif\-\  -    il.iis    >t    SuvUhLv-mIimh    fall    (lifTt       Auf  difsf^    II' 


(♦•  Kndc 
nTi't    JHiti 
l   unkTrn 
■rz     rntl     '!■ 

odiM    /um  ll<" 
nie»*'*   InVht   \ 


iii,   von  "t' 

Uuitl.      l>;i 

■    i'iärho  d(5$  T^iiuf»  mil  srinor  v*  i 

fH      Dann    K'^l    mnn    din    (iclcnl^ 

(lorlit'ti  ah.    Sind  «l  tArst   h* 

bt  dit*  Löfiiing;  i  -<*  und  Kl- 

ern  Faü  mus^  *i^^  M^^^i  i   ,,ii  ilitli^  ^;r.notmu4  ti  utfdi^L    I* 

därhc  dos  Csilciin«  a;»  HK'h»l»ar  nnd  man    kann    auch  vom    i 

IIQtr?r    rHumli'    \u   ririvin  VfiU,    in  widohcm  er  mir    dvn    ul**  ivji  Thr.il  di-ti 
cinhli^bT  i'in'»^  f?*'*^  e****!" '"**'*'*'^**"^  ^^'*'***''***  in»  ^«>Uum  lati  «Juroh  di<«  .Stichva^c 
mit  hiilk\    '  und    U'ijtr    dann    »in  f^r'^in- 

durch  d«'ii  h  iMni*n  KnupHoidiftrhuitt  dn 

Jiodisi    h»:niU.^-«.iiifH  i     \\mili  h;  '  :  '  ■ 

dt'f  Ku»j»wur/»-l  r*oc'h  wmlrr    ij 

and     noch     mriuiv    Kn^^^^hn»     rjni.ttit  v^  n      ihm«  in*  n    u<h  <i    i^Luim  n, 

hetJ  von  ganz  ju^<*ndlirhcn  Individuen,  nmut  nur  AinputAtiofi  in  x«tlcht*n 

Matze  warn:*. 

Die  UesitHMion  de.s  Fu^sgelenks  ist  m  der  TKiU  \iel  Jei»*htcr,  wenn 

In  sie  an  d<T  blutleer  gernachten  Kxtremität  vornimmt,     lliw^h  ist  die 

lulnng    Im    ganzen    keine    sehr    eibcbüthe    und    Uvi  Anwendung   des 

»ter\s4dieri  Verbandes  ist  va  angemdinier,  wenn  man  ohne  Bluflei-re 

erirt,  da  in  diesem  l'\"ill  der  V'erband  nieht  so  rasch  wieder  vt»Ublutet, 

it  m^ui  mit  kleinen  Schnitten  operirt.,  ^o  bedarf  man  kaum  auf  jeder 

ein»»r  Nath.     Nur  falls  grosse  Schnitte  gefulirt  wtrden,  wird  der 

ff   llieil   des  Schnittes  vereinigt      Der  untere   Wintel    bleibt  offeu 
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und  man  führt  hier  in  jede  Seite  ein  Draiuagerohr  ein.  Nun  folgt  ie 
Anlegung  eines  Lister' sehen  Verbandes  in  der  Art,  wie  wir  dies  U- 
reits  mehrfach  beschrieben  haben.  Der  deckende  Verband  umfasst  den 
grösseren  Theil  des  Unterschenkels  und  des  von  einem  Assistenten  exten- 
(iirt  gehaltenen,  rechtwinklig  gestellten  Fusses.  Dann  wird  der  Fuss  in 
einen  rechtwinklig  gestellten  Blechstiefel  gelegt  (mit  Fersf^naussthnitt) 
oder  auch  in  einen  Guttaperchastiefel  und  auf  das  Dorsum  die  Volk- 
mann'sehe  Suspensionsschiene  mit  Binden  fixirt.  Man  kann  nun  die 
Extremität  mit  flectirter  Hüfte  und  Knie  hochlagern  oder  sie  suspendiniL 
Im  Allgemeinen  ziehen  die  Kranken  Suspension  vor.  Nach  etwa  14Ta£*ii 
verzichtet  man  auf  strengen  Listerverband  und  legt  jetzt  einen  gefen^w- 
ten  Gypsverband  an,  in  dessen  Fenster  ein  Salicyl watteverband  an^ 
bracht  werden  kaim.  Mir  thut  letzter  Zeit  eine  nach  denselben  Principien 
wie  die  oben  beschriebene  Kni<Tesectionsschiene  construirte  Ble»*hs<'hieDf, 
deren  Fussstück  durch  Bockdrath  mit  dem  Schenkelstürk  in  Verbindung 
steht,  vortreffliche  Dienste. 

Man  hat  früher  allgemein  gleich  nach  der  Verletzung  einen  Gyps- 
verband mit  Fenstern  angelegt,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  er  für 
die  exacte  Fixation  viel  leistet.  Will  man  die  Stellung  des  Fusses 
vollständig  in  der  rechtwinkligen,  nicht  [»ro-  und  nicht  supiniiten 
sichern  und  zugleich  eine  Rotation  gegen  die  Tibia  ausschliessen,  so 
nmss  der  Gypsverband  über  das  Knie  hinaus  sich  erstrecken. 

l/cbriixens  kann  man  auch,  wenn  man  der  Technik  Herr  ist,  eint-n  Gyiisverbud 
so  anlegen.  <Iass  man  ein  Fussstück  mit  einem  bis  über  das  Knie  reichenden  L"nte^ 
scbenkelstück  durch  drei  dicke  biegsame  Dräthe.  von  Welchen  der  eine  auf  irt 
Hüokfläche,  die  beiden  andern  zu  beiden  Seiten  auf  der  Wadensrite  die  Wundif<jpij4 
überbrücken  verbindet.  Nach  der  Operation  macht  man  den  Verband,  so  dass  der  zwt 
Zwischenraum  mit  Krüllij^aze  aust'efüllt  wird.  Darauf  packt  man  n^rh  rfifhlKi 
Jute,  so  dass  man  jetzt  dir  circulären  Touren  über  die  l>räthf  führen  kaun  ub4 
dadurch  den  ganzen  dicken  Verband  gegen  dio  Wunde  andrängt. 

Die  Ifeilung  erfolgt  meist  mit  sehr  reichlicher  Knochenneubild  ung  (sichr  üb*r). 
welche    in    einzelnen  Fällen    die  Contouren    dts  Gelenks  in  nahezu    normaler  Ym 
wiedergiebt,    indem    die    zunächst    abundante  Knochenneubildung    allmälij!   wjMc 
schwindet.    Diese  Reprnduction  erfolgt  in  der  Kegel  nicht  nur  bei  den  wegen  Caria. 
sondern  auch  bei  solchen  Resectionen,  welche  wegen  Verletzungen  vorgenommen  würfen- 
Ks  ist  interessant,  dnss  selbst  bei  Resectionen  der  Tibia  bis  zu  11  Ctm.  eine  Regeneration 
der  Knochen  zu  Stande  kommt,  so  dass  nur  geringe  Verkürzungen  (3  Ctm.)  lurikk- 
bleiben.    Solche   Frfolge  sind  daran  gebunden,  dass  man  d.xs  Periost  gut  erhält  and 
die    Nachbihandluni;    gut    leitet,     l'nter    andern   Verhältnissen    kommen    zuweil«. 
selbstverständlich  mehr  weniger    unbrauchbare  Schlottergelenke,    und    bei  Reseclk-n 
wei:en  Caries  bleibt  elxn  auch  zuweilen    die  Heilung    und  Knochcnneubilduug  au*. 
Hüter  hebt  herv«»r,  dass  das  besonders  bei  drohender  Tuberculo.st;  der  Fall  sei 

Entsprecliend  «1er  .starken  Knochennenbildung  entsteht  im  Fussfi^ 
lenk  Ankylnse  o(1(M'  wenigstens  eine  Contractur,  welche  der  Ankylose 
nahe  steht.  Genuh^  hierin  ließet  die  Solidität  der  gelungenen  R?sectii^iL 
aber  selbstverständlich  nur  dann,  wenn  die  Stellung  de? 
Fusses  eine  tadellos  rechtwinklige,  nicht  abdurirte,  nieht 
adducirte  gew«>rden  ist.  Selbst  liir  den  Fall  vollkommener  Anky- 
lose gewinnt  der  (iang  noch  einen  gewissen  Grad  von  Elasticität  da- 
durch, dass  sich  in  «h'u  vord(M*en  Gelonken  einige  Beweglichkeit  im 
Sinne  der  Plantar-  und  Dorsaltlexion  ausbildet.  Es  sind  als«»  nai*h 
dieser  Richtung   nur  un\<dlkonunene   Glieder  zu   erwarten,   und   in  d^r 
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_That  hat  die  Uutersuchimg  (Grossheim)  aus  dem  letzten  fninxöi>isrh- 
^ut^chen   Krieg    eine    ziemlirh    grosse  Anzahl    sol<*her  Fülle    ergohep, 
Rnn  man  versäumf,  dem  Güede  bei  der  Heilung  die  richfige  Stellung 
geben.     Ihizu  kuramen  noch  eine  Anzahl  von  Misserfolgen,    welche 
»f  KtH'hnung  der  Inmtivitätsparalyse  zu  setzen  sind,  in  ühnlieher  Art,  wie 
ir  die:s  bei  der  Srhulter  und  l:»eini  Ellbogen  eingehend  besprot  lien  haben. 
In  Beireir  der  Mtirtalitiit  nach  Fusijretieetion  bei  Üaries  wollen  wir 
A&rhst  keine  Zahlen  geben,     Dw,  welche  uns  vorliegen,  sind  bi^  jeUt 
uberliaupt  zu   klein   und   unsicher.     Hinzufügen   wollen  wir  aber,  das» 
lief  Lister'schem  Verfahren   ilie  Todes/Jffer,    abgerechnet  die   Fälle, 
rfche  an  Tuberculose  zu  Grunde  gehen,  eine  selir  niedrige  ist. 

§,  I4H.    Wir  b«ibrn  bfreits  von  den  it^olirleii  ResciMi<^«neii  der  O^ha  lAr«»! 

Bjjrocbrn  und  ihro  Indu^^tiori^fti  als  :tiüiiilich  cug  hes;r<^uj6to  ^esehildort     Wir  führlcti 

dhss  der  Talu!«  oflcr  wegfti  Vfrleizuii!^    uiid  wctfcn    ujolirU'i"  I'  luald 

,  hfili?  Ahiiii  das  Fussgeicuk  uxcidirl   wurde.     An  fltfi  übrigi'ri  Fn  Mt>cb«o 

r   üach  8edillot*Ä  Vorgiin)^  «.nu  Evid»'inrr»l    d.    h.    tiiiie     LiuUeiüiiiij;    dt^ 

i  lit  dem  soharfea  Lölftd  vor^onowuien.  ducb  »iod  hie  und   da  auch  Aes9^ 

»acn  i.iuzelnt^r  Knochen  ^ut  ausgefallen. 

Nur  ih<\  ßjkBÜrpaiion  des  Caleaneus  hat  bereits  «ine  aosgedehotcir  CasaistLk. 

l)a«iH  inlaler  Verlust. dL-s  F»^rs^nbein«»  die  <f»5bmuchsfäbi|j!k<"it    d^-n  Fnj^ür^n  nicht 

ifhcbt,  hat  bereit«  Larrey    urwühnt    und  M<.»nt«  ^^ia    hat    (\u\  n|M^raLi<in    »chon 

au8gefuhrU     In  letzter  Zeit  üainmelte  Fulai  llon  die  in  der  I  /ri>tr*Mjti:^n 

Je.     Von  64  »lolchen  nahmen  3y  einen   günstigen,  16  einen  .-n    und    ^ 

i  ibt  auch   in   den   irunsügcn   Fällen   der  Fu«»ä   koin   nor- 

ur  des  Oewtdbes  wird  ihrer  hinteren  8t tltzc  bcmiibt,  dit*  Rola- 

^  Fusscs,  Pro-  und  Supinatien   leiden  Noib    und    clwmso    ist    di«* 

i   iiL  iii   unerheblich  gesehädi^jl,    da     f 

on  gewinnt;    doch  seheinen  sieh  diese  Na' 

eine  Einlaß»  in  den  Stiefel  die  fehlen  1     ' 

len  Erfolge  hat  die  Operation  bei  ju. 

r   1^'-^  Tbeile  des  Knochens,  bi.    :       .. 

i\  ri.     Auch  die  Erhaltung   des  1'ero^.tcs    ist,  wenn   hjc  f, 

he  -  r";'      Schwierig  is*  <■>-,   iEiiiin-r  zu  bi'>li!nm+'iL   ^lann    d|i;  I  ■!>, 

Itc  r»«rti  >on,  die  ^t 

lineui    ?vf        _       -choitt   hr  h 

fefttj»tetien^  ob  nur  durch  irg^end  emc  pArticüe  oder  durch  TuiaiatsipuUfttKpn 

4t>rs  Heilung  möglich  erscheint 

I>ic  Operation  muss  mit  einem  Sehiiitt  gemacht  wtjrden,  dessen  "^  ! ' e 

(>hlc  fallt     Dieser  Schnitt  kann,  wtnn  man    \iei   Raum  braucht,    • 

der  hinten  über  den  F»  'i  mit  Durchtrennung  der  AeUillesi^^hi 

d<*fi  Sritr-n    bis    znr   voni  -/«^  des  Knochens    \»»rlanft  (K^leh'««Ml^ 

1  reehtwiivkli^jeti  II.MiLsihnitI  an  der  An 
ikcl   y;enau    am    \us,<irnrand    der    Ach 
um   un'.inu   ILini  des  raleaneu^  veilänft,     OUierdu 
und  di»'    Vehillcssrhne  tjenau    ab,    durehsehncidct  dit- 
da^nn  drn  Knoehrn  heraus,  was  seiner  Brüchigkeii  hall»*  t   hh 
I)nickvcrband  nach  ListcrWhcr  M^-thode  wird  die  Heilung  b- 


tlcisehne    eine    veränderte 
!ir  zu    bcs^f-^m,  wenn  man 

'   r 
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2.    Die  partielle  Fussamputation. 

§,  145.  Aus  den  vorziehenden  Uetraehttingen  über  Verletzungen 
und  entzündliche  Proe^jiüe  im  Fusi^gelenk  und  Tarsus  gehl  hervor,  das» 
die  Amputationsfrage  hier  vitd  häutiger  in  den  VnrdiTgruini  iritt,  äIä 
dies  au  der  Uand  d»r  Fall   war.     I)a/.u  k*unmt   alxr,    das^  au*h  Er* 

Sldit.  Clilniivi«.    1IM4  II  ^^ 
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krankungen  und  Verletzungen  am  Vorderfuss  häufig  derart  ^iu«!,  diss 
sich  der  Kranke  bei  einer  queren  Amputation  am  besten  steht.  L 
hat  keinen  Werth  für  den  Fall  von  Zertrümmerung  zweier  Melaiarsal- 
knochen,  dem  Kranken  die  übrigen,  vielleicht  mit  grosser  Lebensjrefalir 
zu  erhalten,  ja  der  Fuss  verliert  schon  ausserordentlich  vivl  von  s^'incr 
Brauchbarkeit,  wenn  nur  der  äussere  Fussrand,  also  der  5.  Metatanal- 
knochen  oder  das  Phalangealende  des  Melatarsus  vom  Ilallux  weiifilli. 
denn  in  solchem  Fall  fehlen,  auch  wenn  Heilung  eintritt,  die  vonieMi 
Stützen  für  das  Fussgewölbe,  der  Gang  wird  meist  mangt-lhafier  als 
bei  entsprechender  querer  Amputation.  Daher  pflegt  man  aurh  W\  den 
fraglichen  Erkrankungen  und  Verletzungen  am  Fuss  in  der  Reirel  keiw 
conservative  Chimrgio  zu  treiben,  welche,  wie  sie  bei  den  gleirheu  Pro- 
cessen an  der  Hand  geboten,  so  hier  nicht  selten  ein  Fehler  sein  würd»?. 

So  ist  es  begreiflich,  dass  im  Fuss  seit  langer  Zeit  vielfarh  am- 
putirt  wurde,  und  est  ist  dem  Bestreben  dor  Chirurgen,  >o  viel  wit 
möglich  zu  erhalten,  zuzuschreiben,  wenn  sich  allmälig  vom  Metarar>U5 
bis  zum  Sprunggelenk  aufwärts  eine  Anzahl  von  OperatinnsmHhodtrL 
entwickelt  haben.  Wir  werden  sehen,  dass  alle  diese  Methoden  ihre 
Berechtigung  haben,  •  und  dass  man  mit  jeder  derselben  fun-  tionell 
brauchbare  Glieder  erzielen  kann,  wenn  man,  wie  Schede  die  Grund- 
regeln dieser  Operationen  kurz  und  treffend  zusammen fasst,  im  All2^ 
meinen  nur  in  quer  zu  dem  Fuss  stehenden  Ebenen  ampuiirt  und 
dafür  sorgt,  dass  die  Narbe  nicht  auf  die  Gehfläihe  fällt, 
also  zur  Bedeckung  einen  wesentlich  plantaren  Lappen  wählt. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  sind  die  funetionellen  und  die  Mor- 
t<alitätszifl*eni  dieser  Operationen  nicht  so  verschieden,  dass  wir  die 
eine  oder  die  andere  ganz  verwerfen  müssten. 

Schede  berechnet  die  Mortalität 

bei  Svme       mit  10.9  pCt. 

-  Pirogoff    -     11,8     - 

-  Chopart    -     13,2     - 
Die  funetionellen  Miserfolge 

bei  Pirogoff  mit     7,9  pCt. 

-  Chopart    -       9,5     - 

-  Syme         -     10,0     - 

Wir  sind  also  nicht  nur  berechtigt,  sondern  gezwunger. 
die  Operation  zu  wählen,  welche  durch  die  speciellen  V<*r- 
hältnisse  des  Falles  verlangt  wird,  also  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  AVeicht heile  entsprechend  zur  Lappenbildung 
verwerthet  werden  können,  die  Operation,  welche  am  meisieR 
vom  Fuss  erhält. 

Man  hat  zwar  auch  andere  als  die  von  uns  in  Folgendem  zu  iK'sch  reiben  dt  u  ty- 
pischen Operati(«n^inrthoden  ^^ewählt,  d.  h.  man  hat  nicht  in  den  Gelenken,  s^»nti?r[i 
in  den  Knochen  dureliLieschnitten.  durchirt'sägt,  und  bezw«Mfeln  wir  im  AlItfi-mi-iriTi 
nicht,  dass  auch  mit  solcher  Methode  unter  (.'mständen  (Jules  errei^-bt  itcrdrn  kvc 
Ist  man  einmal  am  Tarsus,  so  li«  iren  sich  jedoch  die  Gelenke  der  kleinen  Kn«»<'b'L 
so  nahe,  dass  man  hicht  bei  einer  DurchsiiguuL'  das  höchst  obere  Gebnk  v«. iJ-v 
und  doch  nicht  \iij  i^^.'winnt  mit  dem  kur/j-n  Knochenstumjif.  l)oc'h  mag  e>  uij»«.r 
Umständen  einmal  zweekmässis:  s.-iil,  statt  der  Kxarticulatii»n  nach  Chopart  KihL- 
,  uiid  Würfelbein  zu  durehsehneiden  oder  beim  LislVanc  das  erste  Keilbein  zu  durot- 

I  sägen,  statt  es  auszulösen  u.  s.  f.     Im  Allgemeinen    ist    es    j^erathen,    sich    a&    di 
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an  besprechenden  Methoden,  welche  die  Theile   durch    die  Golenkslinien    abtrennen, 
za  halten. 

Die  Operationen,  welche  wir  zu  besprechen  haben,  sind  von  unten 
nach  oben: 

a.  Die  Exarticulation  in  dem  Tarsometatarsalgelenk  (Lisfrano). 

b.  Die  Exarticulation  zwischen  Talus  und  Naviculare  einerseits, 
Calcaneus  und  Cuboides  andererseits  (Chopart). 

c.  Die  Exarticulation  im  vorderen  Sprunggelenk,  im  Talotarsal- 
gelenk.  Es  bleibt  nach  derselben  vom  Fuss  nur  der  Talus 
zurück  (Amputatio  pedis  sub  talo). 

d.  Die  Exarticulation  im  Fussgelenk  mit  Absägung  des  Gelenk- 
endes vom  Crus  und  Aufheilung  des  abgesägten  Fersenfort- 
satzes (Pirogoff). 

e.  Exarticulation  des  Fusses  und  Absägung  des  Crus,  Bedeckung 
des  Stumpfes  mit  der  Fersenkappe  (Syme). 

a.    Exarticulation  im  Tarsometatarsalgelenk. 
(Lisfranc'sche  Ammputation.) 

Wir  wollen  vorausschicken,  dass  die  Amputation  durch  den 
Metatarsus  dieser  Operation  vorzuziehen  ist,  dass  aber  die  Indi- 
cation  zu  derselben  selten  vorliegt.  Denn  es  muss  die  Plantarhaut  bis 
zu  den  Zehen  zur  Stumpfbedeckung  gesund  sein.  Somit  können  Ver- 
letzung und  Erkrankung  der  Zehen  und  eines  Theils  des  Dorsum  pedis 
die  Indication  dazu  geben.  In  solchen  Fällen  amputirt  man  mit  einem 
kurzen  Dorsal-  und  einem  deckenden  Plantarlappeu. 

Die  zuerst  von  Garengeot  geül)te,  später  zumal  von  Lisfranc 
empfohlene  Exarticulation  zwischen  Tarsus  und  Metutarsus  hat  sowohl 
quoad  vitam  als  quoad  functionem  günstige  Resultate.  Zwar  nmss  das 
Fussgewölbe  entsprechend  der  Belastung  nach  der  Ausheilung  etwas 
einsinken,  indem  die  vorderen  Stützpunkte  (Metatarsi)  wegfallen  und 
zumal  muss  sich  der  innere  Fussrand  etwas  senken.  Die  Folge  davon 
wird  sein  eine  geringe  Valgoequiuusstellung.  Diese  Deviation  wird 
aber  von  den  meisten  gut  vertragen  und  kann  auch  noch  durch  eine 
besondere  Vorrichtung  im  Schuh  (siehe  Chopart)  ziemlich  ausgeglichen 
werden. 

Die  Gelenkslinie,  in  welcher  die  Knochen  getrennt  werden  sollen,  verläuft  von 
dem  fühlbaren  Vorsprung  des  Metatars.  V.  in  einer  unregclmässigen  Bogenlinie 
schief  nach  innen  und  vom.  Von  dem  Metatars.  V.  angefangen,  liegen  die  drei 
Gelenken  des  fünften,  vierten  und  dritten  Metatarsus,  von  welchen  die  ersten  beiden 
mit  dem  Würfclbein,  das  dritte  mit  dem  dritten  Keilbein  articulirt,  ziemlich  in  re- 
gelmässiger, schwacher  Bogenlinie,  obwohl  auch  hier  öfter  das  dritte  Gelenk 
schon  etwas  zurück  nach  dem  Tarsus  hin  gelegen  ist.  Noch  mehr  findet  dies 
hei  dem  zweiten  Keilbeingelenk  mit  dem  vierten  Metatarsus  statt.  Hier  liegt  das 
Gelenk  gegen  die  äussere  Seite  wohl  um  0,5  Ctm.,  gegen  die  innere  mindestens  um 
das  Doppelte  zurück.  Dadurch  kommt  die  Gelenkslinie  füi*  das  Metatarsalgelenk 
vom  Hallux  um  ein  gutes  Stück  nach  vom  zu  liegen.  Man  muss,  um  das  ganze 
Gelenk  gut  zu  treffen,  daher  zunächst  zwei  Punkte  am  Skelet  haben,  welche  er- 
möglichen die  Endpunkte  der  schiefen  Linie  zu  bestimmen.  Am  äusseren  Fussrand 
ist  ein  solcher  „Leiter**  in  dem  vorstehenden  Matatarsus  quinti  gegeben,  am  inneren 
fehlt  meist  jede  Prominenz.     Hier  richtet  man  sich  nach  der  Prominenz  dv.s  Schiff- 

6ü* 
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bcins,  welche  etwa  3  Ctm.  (1  Zoll)  von  der  gesuchten  Gelenk vi-rbinduiiL  l;i -h  i 
Stamm  hin  liegt.  Die  ^nze  Linie  des  (iclcnks  w^ird  also  un-jcfähr  iH-Nlimint  lur 
eine  schiefe  Linie,  welche  von  dem  Tuberc.  metatars.  quinti  üh»-: '\ 
Dorsum  pedis  verläuft  und  etwa  3  Ctm.  nach  vorn  von  <K-m  ^rh. 
bcinvorsprung  endet. 

Die  Gelenke  sind  durch  kurze,  starke  dorsale  und  pLantart*  liänii-T  i 
wahrt.  Dazu  kommen  noch  Ligamenta  interossea  interartirulari^  < 
zwischen  Ausscnfläche  des  inneren  und  Innenfläche  des  mitil»Ti-n  Kt.Mll)f.ri>  ;ii 
fntspn-cbcnden  Flächen  des  inneren  und  mittleren  Mrtatarsus.  Kin  zw.h.-n.  n 
lere-s)  zwischen  zweiu^n  und  drittem  Keilbein  einerseits,  zum  zwi-iion  un«!  «ir'it.n 
tatarsus  anderseits  verlaufend  und  oin  drittes  zwischen  drittem  Keill><"in  uifi  Wii 
bein  zum  dritten  und  vierten  Metatarsus.  Sie  schaffen  drei  Gelenkhi^hl'-n:  'li-  » 
zwischen  Metatarsus-  hallucis  und  erstem  Keilbein,  die  zweite  zwisch'^n  mittlfPiL 
äusseren  Keilbein,  und  zweitem  und  drittttn  Metatarsus,  die  dritte  zwisrhrn  V 
felbein  und  drittem  und  viertem  Metatarsus  (L inhart). 

Zur  Ausfiihrung  der  Operation,  welche  durch  Blutleere  sehr 
leichtert  wird,  führt  man  in  der  beschriebeneni  Rchtung  der  Geier 
linie  zunächst  einen  sofort  Haut  und  Sehnen  trennenden  Schnitt,  wel» 
hinter  der  Tuberositas  quinti  beginnt  und  am  inneren  Fussrand  ♦• 
'iV-j  —  3  Ctm.  vor  der  Hervorragung  des  Naviculare  endigt.  D.ii 
dringt  man,  während  der  Vorderfuss  herabgedrückt  wird,  damit 
dorsalen  Bänder  gespannt  sind,  zunäc*hst  von  dem  leicht  aufzufind*T 
Gelenk  hinter  der  Tuberositas  quinti  in  die  Linie  ein.  Von  da  aus 
vollständigt  man  die  Eröffnung  des  Gelenkes  bis  zu  dem  mehr  zun 
tretenden  des  zweiten  Metatarsus  mit  dem  ZAveiton  Keilbein.  J 
sucht  man  sich  bei  massiger  Abduction  des  Vorderfus.ses  das  Gel 
des  Metatarsus  hallucis  im  inneren  Ende  des  Hautschnittes  auf.  S 
Richtung  ist  eine  mehr  quere  zum  Fussrücken.  Nachdem  dies  ircfuii 
und  eröffnet,  vervollständigt  man  die  Eröffnung  der  ^esammtni  1 
dadurch,  dass  man  etwa  1  Ctm.  nach  hinten  die  Articulalion  dt»s  zwr 
Gelenks  durchschneidet. 

Man  hat  auch  öfter,  um  sich  die  Operation  zu  erh-icht^rn.  das  \ orraz- nd- 
Keilhein  einfach  abjresä|jct.     P^ine  jrrosse  Erleichterung  ist  dies  ni«^hi,  da  dif  >rl 
rij^keit    weit    mehr   in    dem  Auffinden   fies   zweiten    Gelenks    lietrt.     Wnhl   aU.-r 
dann   dii'   j^^inze  Amputationsfläehe   mehr  in  einer  Ebene.    Wir  rathrn  tn-izdi  ai 
Allgemeinen  innerhalb  der  Gelenkverbindungen  zu  bleiben. 

Sind  alle  dorsalen  Bänder  getrennt,  so  folgt  die  Durchsihneii 
der  Liiram.  interossea.  Die  auf  der  Aussenseite  gelegenen  werdt*i 
gesteigerter  Plantarllexion  und  Adduction  des  Fusses,  die  auf  der  In 
Seite  bei  gesteigerter  Plantarflexion  und  Abduction  gespannt  und  du 
schnitten.  Jetzt  fol^t  die  Trennung  der  plantaren  Bänder.  Man 
bis  dahin  mit  einem  starken  Scalpell  gearbeitet.  Die  AusloMmi: 
plantaren  i.appens  läs.st  sich  jedoch  gleichmJissiger  mit  ein^Mii  lai 
Messer  machen.  Man  legt  dasselbe,  indem  man  die  Fussspitze  ;; 
senkt,  hinter  die  Köpfe  der  Metatarsalknochen  zwischen  sie  und 
Sohlenweiclit heile  flach  ein,  und  schneidet  die  ganze  Sohl**  von 
Sohlenlläche  der  Knochen  bis  zu  den  mit  den  Phalangen  articulirei 
Köpfen  der  Metatarsalknochen  aus.  Die  genaue  Länge  des  Lip 
ist  bei  allen  di(»sen  Operationen  leicht  zu  bestimmen,  indem  man,  i 
ehe  man  ihn  durch  queren,  oder  entsprechend  der  Richtung  des  Geli 
von    hinten    aussen   nach  innen  vorn  bogenförmig  verlaufentK-n  S.1 
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von    dem  Vorderfuss    abschneidet,    versucht,    ob    er  bequem  die  ganze 
Amputationsfläche  deckt,  wenn  man  ihn  über  dieselbe  herüberlegt. 

Anfänger  ihiin  i^ul,  sich  durch  zwei  Schnitte,  welche  von  den  Enden  des  dor- 
salen Schnittes  längs  des  inneren  und  äusseren  Fussrandes  verlaufen,  die  Grenzen 
dieses  Lappens  voi*zubilden,  um  später  das  Messer  beim  Abschälen  der  Weichtheilc 
in    diesen  Schnitten  laufen  zu  lassen. 

Die  Wunde  wird  durch  Nähte  vereinigt,  in  die  Ecken  werden  zwei 
Drainröhren  eingeführt.  Womöglich  ist  antiseptisch  operirt  worden  und 
es  wird  ein  Liste r 'scher  Verband,  welcher  den  Lappen  gegen  die 
Wundfläche  des  Stumpfes  andrückt,  angelegt. 

§.  145.  b.  Die  Exarticulation  zwischen  Talus  und  Calca- 
neus  einerseits,  Naviculare  und  Cuboides  andererseits,  wird,  seit 
Chopart  dieselbe  (1791)  in  die  Praxis  einführte,  als  „Chopart'sche 
Amputation"  bezeichnet. 

Viel  gerühmt  und  viel  geschmäht  hat  sie  sich  wohl  jetzt  dauerndes 
Bürgerrecht  erworben.  Die  Gegner  der  Operation  verwarfen  sie  nicht 
öt^a  wegen  der  Lebensgefahr,  welche  sie  herbeiführte,  sondern  es  sollte 
kÄum  je  einen  Fall  gegeben  haben,  bei  welchem  durch  das  Verfahren 
^in  brauchbares  Glied  erzielt  worden  sei.  Jetzt  ist,  wie  wir  gesehen 
^ahen,  durch  die  Erfahrung  bewiesen  (siehe  oben  Statistik),  dass  die 
Operation  nach  beiden  Richtungen  so  gutes  leistet,  wie  die  anderen 
Operationen  am  Fuss,  und  dass  die  wesentlich  von  französischen  Chir- 
urgen in  einseitiger  Weise  auf  Grund  mangelhafter  und  zum  Theil 
falsch  interpretirter  Erfahrungen  (Legouest,  Bouvier  u.  A.)  aufge- 
stellte Behauptung:  die  Chopart'schen  Stümpfe  seien  zum  grossen 
Theil  für  das  Gehen  unbrauchbar,  hinfällig  erscheint. 

Doch  müssen  wir,  aiif  die  p]inwürfe  gegen  die  Operation  hier  noch  einmal  mit 
wenigen  Worten  eingehen,  weil  allerdings  in  dem  Vorwurf,  dass  nach  der  Operation 
eine  «Retraction  der  Ferse"  resp.  Retroversion  eintrete,  doch  ein  Stück  Wahr- 
heit liegt  und  wir  die  Thatsache  kennen  müssen,  um  ihr  durch  die  Behandlung 
vorzubeugen. 

Wenn  man  einen  Chopart'schen  Stumpf  während  und  nach  der  Heilung  sich 
selbst  übcrlässt,  so  tritt  in  der  That  regelmässig  eine  Stellungsverändcrung  in  dem 
Fuss  ein,  welche  eine  plantarflcctirte  und,  wie  wir  sehen  werden,  bei  Gebrauch  des 
Stumpfes  eine  abducirte  werden  muss:  es  bildet  sich  mit  der  Zeit  ein  Equinovalgus 
aus.  Diese  Deformität  ist  eine  solche,  welche  einfach  nach  mechanisch-physiologischen 
Gesetzen  unter  den  veränderten  Verhältnissen  eintritt,  wenn  ihr  nicht  therapeutisch 
vorgebaut  wird,  die  übrigens  auch,  falls  sie  wirklich  eintritt,  in  den  wenigsten  Fällen, 
selbst  ohne  Therapie,  den  Amputationsstumpf  unbrauchbar  macht.  Schon  bei  dem 
Lager  im  Bett  tritt  leicht  bei  Rückenlage  ein  Herabsinken  des  Fusses  im  Sinne  der 
Plantarflexion  ein,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  noch  etwa  die  Decke  durch  ihre 
Schwere  auf  denselben  wirkt.  Ja  in  vielen  Fällen  war  schon  vor  der  Operation 
Equinusstellung  vorhanden.  Macht  nun  der  Amputirte  nach  der  Heilung  seine 
ersten  Gehversuche,  so  treten  sofort  die  total  veränderten  mechanischen  Verhältnisse 
in  Wirksamkeit  in  Beziehung  auf  Umgestaltung  des  Fusses  im  Sinne  des  Equino- 
valgus. Der  Bau  des  Fussgewölbes  hat  ja  durch  die  Operation  eine  totale  Aende- 
rung  erfehren,  indem  die  vorderen  Stützen  (Metatarsus  hallucis,  äusserer  Fuss- 
rand)  wegfielen.  Somit  muss  jetzt  die  Kuppel  des  Gewölbes  mit  zum  Stützen  ver- 
wcrthet  werden:  der  Talus  und  Calcaneus  müssen  mit  ihren  vorderen  Enden  herab- 
sinken, um  den' Boden  zu  erreichen.  Das  bedeutet  für  das  Fussgelenk  eine  Bewe- 
gung im  Sinne  der  Plantarflexion  und  somit  für  die  Ferse  eine  Erhebung,  eine  Re- 
-traction.  Da  nun  aber  auch  der  innere  Bogen  des  Fus.sgewölbes  beim  normalen 
Fuss  viel  höher  steht,  als  der  äussere,  so  muss  ebenso  nothwendig  dieser  innere 
Bogen,  der  eben  kein  Bogen  mehr  ist,  da  er  die  vordere  Stütze   (Metatars.  hallucis) 
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verlor,  viel  tiefer  herabsinken,  es  findet  also  eine  Drehung  des  Fasses  statt  so  ^am 
der  erhaltene  innere  Rand  auf  den  Boden  kommt,  während  der  äu<»ere  sieb  reliüx 
erhebt:  beides  zusammen  macht  die  Equinovalgusstcllung  fertig. 

Ist  nun  bei  gesunden  kräftigen  Menschen  die  Narbe  so  angelegt  worden.  <Uii 
sie  auf  den  Fussrücken  kam,  so  accomodiren  sich  die  Theile  auch  diesen  veiinder- 
ten  Verhältnissen,  dcrFuss  wird  trag  fähig.  Aber  schon  wenn  die  Sarbe  iüAt 
ganz  von  der  Stumpffläche  weg  liegt,  kann  sie  bei  einem  etwas  höheren  Grad  tcä 
Equinusstellung  auf  den  Boden  kommen,  oder  wenigstens  so  gezerrt  werden,  dis 
sie  schmerzhaft  wird  und  ulcerirt.  Hier  liegt  schon  ein  Grund  für  manche  Mis- 
erfolge. Bei  kranken,  schwachen  Menschen,  deren  Muskeln  nicht  tragfahig  siad. 
kann  aber  auch  ohnedies  in  Folge  ähnlicher  Verhältnisse,  wie  wir  dioselbcn  uoch  bei 
dem  „Plattfuss**  besprechen  werden,  extreme  Schmerzhaftigkeit  und  rolatitc  Uc- 
brauchbarkeit  des  Stumpfs  eintreten.  Vollends  zu  erwarten  sind  solche  Nacb- 
theile,  wenn  sich  etwa  noch  während  der  Heilung  entzündliche  Processe  in  den  er- 
haltenen Gelenken  einstellten,  welche  zu  partiellen  Synechien,  zu  Knorpelverindr- 
rungen  u.  s.  w.  führten.  Es  werden  zumal  dann  die  schlimmsten  Folgrn  ein- 
treten, wenn  sich  bei  den  Amputationen  wegen  Caries  die  Krankheit  auf  die  zurö^k- 
bleibendcn  Knochen  und  Gelenke  erstreckt.  Diese  Fälle  haben  dann  auch,  ¥k 
Schede,  dem  wir  im  Wesentlichen  bei  dieser  Auseinandersetzung  folgen,  nAcbfe- 
wiesen  hat,  zur  Aufstellung  der  eigentlichen  Schauerbilder  der  Fersenretraction  2«- 
führt,  während  doch  hier  nicht  die  Methode  der  Amputation,  sondern  da^  Fort- 
schreiten der  Krankheit  die  Ursache   für  die  Unbrauchbarkeit   das  Stuni]>fes  wunfe. 

Man  vermag  übrigens  durch  die  Prothese,  durch  Anlegung  eines 
Schuhes  mit  Stützfläche  für  die  Reste  des  Fussgewölbes  das  Emtreta 
der  sogenannten  Fersenretraction  in  Schranken  zu  halten  (siehe  unten). 

Die  Lage  dos  Gelenks  ist  wesentlich  bestimmt  durch  den  fühlbaren  Hocker  da 
Kahnbeins.  Wenn  man  hinter  dem  Kahnbein  eine  Ebene  gelegt  denkt,  welche  sesk- 
recht  zur  Achse  des  Fusses  steht,  so  trifft  diese  Ebene  im  grossen  Ganzen  dieUge 
der  beiden  Gelenke.  Doch  kann  man  sich  auch  für  das  Gelenk  zwischen  Fenc  und 
Würfelbein  noch  einen  Leiter  merken.  Es  ist  der  Vorsprung  des  Mtrtatarsos  qainti. 
Das  (iclenk  liegt  etwa  2  Ctm.  oder  etwas  mehr  hinter  demselben. 

Ausser  durch  die  Ligamenta  dorsalia  und  plantaria  sind  die  Gelenke  noch  durrb 
einen  sehr  festen  Bandapparat  vermehrt.  Vou  dem  Proc.  anterior  calcanei  ent- 
springen zwei  derbe  Bänder,  von  welchen  das  eine  zum  Kahnbein,  das  andere  um 
Würfelbein  verläuft;  auch  nach  dem  Talus  gehen  einzelne  Strange  dieser  Bänder. 
Sic  liegen  unter  den  dorsalen,  getrennt  durch  etwas  Feit,  und  die  Chirurgen  pÄegeu 
dem  Bandapparat  meist  einen  Namen  (Ligament,  calcaneo-naviculare  interosseum. 
zu  geben.  Wenn  diese  Bänder  getrennt  sind,  so  ist  die  Hauptschwierigkeit  «It 
Operation  überwunden. 

Nach  den  aufgestellten  allgemeinen  Regeln  ist  für  uns  die  einzig 
berechtigte  Methode  ein  langer  Plantarlappen,  und  nur  in  sonst  sehr 
günstigen  Fällen  kann  man,  wenn  die  Weiehtheile  hier  nicht  so  reicb- 
lieh  sind,  den  Plautarlappen  kürzer  machen  und  einen  kleinen  dorsalen 
hinzufügen.  Dann  müssen  aber  die  Maassregeln  gegen  Equinusstellung 
noch  viel  energischer  getroffen  werden  als  sonst. 

Der  Schnitt  auf  dem  Dorsum  kann  nun  entweder  erst  Haut  und 
Weiehtheile  in  der  oben  beschriebenen  Ebene  treflfen,  oder  er  dringt  ?^ 
fort  bei  plantarflectirtem  Vorderfuss  in  das  TalonaWciilargelenk  ein. 
Dies  muss  man  vor  allem  genau  aufsuchen,  indem  man  sich  mit  dem 
Finger  das  Gelenk  hinter  der  Vorragung  des  Schiffbeins  und  an  der 
Prominenz  des  vorderen  Randes  vom  Taluskopf  fixirt.  Nachdem  man 
hier  den  dorsalen  und  den  Naviculartheil  des  oben  beschriebenen  Bandes 
durchschnitten,  dringt  man,  indem  sich  das  Messer  streng  an  die  Rich- 
tung der  Schiff beingelenkilächc  hält,  in  das  Gelenk  zwischen  Fersen- 
und  Würfelbein.     Kinc  Abweichung  nach  oben  führt  hier   leicht  in  d^n 
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Sinus  tarsi.  Wird  bei  diesem  Schnitt  die  Plantarflexion  fortgesetzt,  so 
gelingt  auch  leicht  die  Trennung  der  dorsalen  und  des  Antheils  des 
beschriebenen  Bandes,  welcher  zum  Würfelbein  geht.  Schliesslich  wer- 
den zur  Vollendung  des  Gelenkschnittes  die  plantaren  Bänder  von  den 
Knochen  des  abfallenden  Theiles  abgelöst,  und  nun  erfolgt  die  Bildung 
des  Sohlenlappens  genau  in  der  Art,  wie  wir  dies  für  Lisfranc's 
Amputation  beschrieben.  Der  Lappen  reicht  bis  nahe  zu  den  Köpfchen 
der  Metatarsi.  Er  wird,  bevor  man  ihn  abtrennt,  auf  die  Wundfläche 
zur  Prüfung  seiner  Länge  aufgelegt. 

Die  Wunde  wird  durch  Nälhe  vereinigt.  Wo  möglich  ist  das  Lister 'sehe  Ver- 
fahren anzuwenden.  Für  dit^sen  Fall  sei  bemerkt,  dass  man  bei  den  Amputationen 
wegen  eiternder  Caries  oder  Krfrierungsbrand  schon  Tage  vorher  den  Fuss  dosinficirt, 
dio  Haut  mit  Seife  abbürstet,  brandige  Partien  mit  starken  Chlorzinklüsungen,  mit 
Carbollüsungen  möglichst  fäulnissfrei  macht  und  bei  der  Operation  die  kranken 
abzutragenden  Theile  voUkommcn  einhüllt. 

Bei  Lister'schem  Verband  hat  man  nun  auch  keinen  besonderen  Verband  für 
den  Fuss  nöthig,  welcher  der  SpitzfusssteUung  entgegen  arbeitet.  Dies  lässt  sich 
mit  einem  hinreichend  grossen,  über  das  Fussgelenk  hinausragenden  Verband  voll- 
kommen gut  hesorgcn,  zumal  wenn  man  denselben  durch  eine  Appreturbinde  von 
Gaze  fiiirt.  Er  hat  dann  fast  die  Festigkeit  eines  Gypsverbandes.  Wenn  man  ohne 
List  er  behandelt,  so  ist  ein  den  Fuss  rechtwinkelig  fixirender,  bis  zur  Mitte  der 
Wade  und  vorn  bis  zur'  Wunde  reichender  Gypsstiefel  gewiss  am  meisten  sicher- 
stellend (Volkmann).  Er  wird  etwa  am  8.  Tag,  nachdem  die  erste  Schwellung 
vorüber,  angelegt.  Doch  kann  man  dasselbe  durch  Heftpflasterstreifen,  welche  den 
Fuss  dorsalflcctirt  halten,  erreichen,,  und  wohl  in  der  angenehmsten  Wei.se  durch 
einen  vorn  offenen  Schuh  von  einer  dicken  Guttaperchaplatte,  welche  in  erweichtem 
Zustand  um  den  rechtwinkelig  fixirten  Fuss  angelegt  wurde.  Der  Fuss  muss  bis 
zum  Hartwerden  dieser  Vorrichtung  durch  andere  Mittel  (Drahtstiefel,  Volk  man n*sche 
Schiene  u.  s.  w.)  fixirt  werden. 

Sollte  eine  Spitzfussstellung  eingetreten  sein,  so  wäre  Correctur 
in  Narcose  und  Gypsverband,  vielleicht  auch  Achillessehnedurchschnei- 
dung  das  geeignete  Verfahren. 

Damit  aber  nach  der  Heilung  eines  Chopart  die  Körperschwere 
nicht  auf  Entstehung  eines  solchen  hinwirkt,  soll  der  Amputirte  mit 
einer  geigneten  Prothese  versehen  werden.  In  den  Schuh  des  Kranken, 
welcher  mit  seitlichen  Schienen  versehen  ist,  deren  Fussgelenkscharnier 
wohl  weitere  Dorsalflexion,  aber  keine  Plantarflexion  über  einen  rediten 
Winkel  gestattet,  ist  eine  nach  vorn  aufsteigende  schiefe  Sohle  eingelegt, 
welche  den  Fuss  vorn  zur  Höhe  des  normalen  Fussgewölbes  wieder 
emporheben  soll  (Ross). 

Man  kann  auch  noch  ein  etwas  längeres  Stück  desr  Fusses  opfern,  ohne  bereits 
im  Fussgelenk  zu  operireu,  wenn  man  noch  die  Gelenkpartien  der  beiden  Knochen 
des  Talus  und  des  Calcaneus  nach  der  Amputation  im  Chopart 'sehen  Gelenk  ab- 
sagt. Diese  unter  dem  Namen  der  Amputatio  lalo-calcanea  bekannte  Opera- 
tion, deren  Möglichkeit  besonders  von  Blasius  erörtert  worden  ist,  kann  von  Vorr 
theii  sein  unter  Umständen,  welche  wünschenswerth  machen,  dass  noch  ein  grösseres 
Stück  der  erkrankten  Gelenkflächen  abgetrennt  werde  oder  lür  den  Fall  mangel- 
hafte.r  Weichtheill)edeckung.  Doch  muss  man  sich  hüten,  dass  man  mit  dem  Säge- 
schnitt dem  Fussgelenk  nicht  zu  nahe  kommt.  Nach  Blasius  soll  man  noch  etwa 
*',  Zoll  vom  Fuss  entfernen  können.  Zumal  auf  der  Innenseite  nahem  sich  die 
Gelenkfacette  des  Talus,  welche  dem  inneren  Knöchel  entspricht,  und  die  des 
Taluskopfes  bis  auf  2—6  Linien,  ja  es  kann  vorkommen,  dass  die  Gelenkhöhlen  nur 
durch  eine  Synovialscheide  getrennt  sind  (Barkow).  Auch  In  der  Linie  des  Schiflf- 
"beingelenks    mit    den   Keilbeinen    ist    zuweilen   mit  gutem  Erfolg    amputirt  worden 
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Versuchen  nicht  geneigt  sein,  um  so  wenisrer,  als  auch  die  Indicationen  dafür  selten 
vorhanden  und  die  Vortheile  der  mühsamen  Tur  nur  gerinfi:  erscheinen. 


d.     Die  Amputation  im  Fuss  nach  Pirogoff. 

§.  147.  Pirogoff  hat  diese  Operation  zuerst  im  Jahre  1852, 
also  nach  der  Syme'schen  Operation  als  ^osteoplastische"*  Methode 
empfohlen. 

Es  soll  das  Fussgelenk  amputirt,  d.  h.  nach  Eröffnung  die  Knöchel 
•abgesägt  und  auf  die  Sägfläche  der  erhaltene,  hinter  dem  Talocalca- 
neusgelenk  abgesägte  Fersenfortsatz  aufgeheilt  werden. 

Wir  wollen  sofort  bemerken,  dass  unsere  persönlichen  Erfahrungen 
diese  Methode  als  eine  ganz  vorzügliche  bezeichnen  lassen,  und  können 
uns  deshalb  auch  begnügen,  die  Vorwürfe,   welche  ihr  gemacht  worden 
sind,    aufzuführen  und  kurz  zu  besprechen.     Wir  verweisen  aber  jeden 
sich   dafür   interessirenden    auf   die  vortreffliche    Kritik  Schede's    in 
Volkmann's   klinischen  Vorträgen,    welchem    wir    hier    wie    bei    den 
übrigen  Operationen  in  der  Darstellung  zumeist  gefolgt   sind,    weil   sie 
in    der  That  mit  unseren  Anschauungen  im  Wesentlichen  durchaus  über- 
einstimmen. 

Zunächst  gehen  wir  auf  clen  Vorwurf,  dass  die  Operation  eine  hohe  Morlalitäts- 
riffer  habe,  nicht  weiter  ein,  wir  halten  denselben  durch  die  oben  gegebene  Ziffer 
(11,8  pCt.)  für  erledigt.  Wohl  aber  müssen  wir  auf  die  functionellen  Miss»Tfolge 
etwas  näher  eingehen,  weil  sie  von  Bedeutung  sind  für  die  Methode  der  Operation. 
I>ass  auch  die  Zahl  dieser  eine  kleine  ist,  geht  übrigens  ebenfalls  aus  obigen  Mit- 
theilungen  (7,9  pCt.)  henor. 

Die  wesentlichsten  Bodenken  gingen  zunächst  davon  aus,  dass  es  oft  nicht  i;e- 
linge,  den  Fersenfortsatz  mit  seiner  Sägflächc  auf  die  Sägflächi^  des 
Cras  aufzuheilen.  Man  muss  ja  allerdings,  wenn  man  den  Calcaneus  einfach 
^uer  absägt,  eine  starke  Drehung  (von  unter  Umständen  90®)  maehtn,  um  die 
frontAl  stehende  Sägfläche  zur  horizontal  stehenden  umzuj^estalten.  Es  kann  diese 
Drehung  ganz  unmöglich  werden,  einmal,  wenn  die  Theilt*  in  der  Gegi"nd  der  Achilles- 
sehne infiltrirt,  narbig  retrahirt  erscheinen,  und  sodann  auch,  wenn  der  Fersen  fort  satz  mit 
^nem  vorderen  Theil  eher  nach  unten  als  nach  oben  sieht,  wie  es  bri  Plaitfuss- 
*der  auch  bei  Spitzfussstellung  der  Fall  sein  kann.  Mir  gelang  es  in  »-inem  Fall 
on  Eqxiinovarus  in  der  That  absolut  nicht,  d«?n  Fersen fortsatz  trotz  Durchschnei- 
^^S  der  Achillessehne  herumzubringen,  ,er  musste  nachträglich  exstiri>irt  werden. 
^^  kommt  aber  noch,  dass,  wenn  die  Umdrehung  nur  nothdürflig  gelingt,  zwei 
^"^Istände  eintreten.  Es  berührt  nicht  die  ganze  Fläche  des  abgesäi^ten  Fortsatzes 
^^^güäche  der  Tibia,  sondern  die  obere  Ecke  wird  durch  die  nachfolgende  si»annendc 
^..'^  Und  den  in  gleicher  Richtung  wirkenden  Verband  gegen  einen  Punkt  des  ab- 
^^^n  Unterschenkels  angedrängt,  dadurch  entsteht  ein  heftiger  localer  Druck, 
"^    Ujiter  Umständen    kann    sich    von    hier  aus  eine    neue  ulccrative   Caries   ent- 

^1x1.  Gelingt  aber  die  Heilung  wirklich,  so  ist  der  Stumpf  um  deswillen  nicht 
^  S^n.stig,  weil  in  Folge  der  starken  Drehung  nicht  die  Sohlen  fläche  der 
"^^^,  sondern  ein  zum  Stützen  ungeeigneter,  am  hintersten  Theil 
^^  Calcaneus  nahe  der  Achillessehneninsertion  gelegen«*r  Punkt  den 

^^u  berührt. 


^^    A.ber  schon  Pirogoff  selbst  hat  ähnliche  Fatalitäten  vorausgesehen, 
^^    besonders   Günther,    0.  Weber,    Linhart  u.  A.   in    Deulschlaii 


*^r 


und  bald 
chland.  zumal 
'^5"  5iuch  englische  Chirurgen  die  geeigneten  Mittel,  um  sie  zu  vermeiden,  v(»rge- 
^p^^en.  Mit  dem  meisten  Bewusstsein  in  dem  oben  dargelegten  Sinne  hat  aber 
.^  Ilngländer  Busk  die  Nothwendigkeit  der  Modification  der  Operation,  um  die 
>^^^^ht«n  Nachtheile  zu  beseitigen,  betont. 
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(ßoua).     Di«  KrbnlUjtig  der  Insertion  des  TiWihl  ' 
OperatiAH    nrfn  u    li  r  Y.  rirnt/rrunii    Jcs    .^tümiifi  ^ 
Falk  quer  *li  n  ist  n;i 

leicht  versiäii  •  Tabcr  dr 

man  ror  dcms^lbeii  ein. 


C, 


Die   Amputatio  pedis  «üb  talci. 


■^ 


§.  146.     Die  Indicjitionen  fiir  dieöe  ziiersl  von  Lignirol 
gesf-hlagene,    aber    vor»    Textor    bereits    im    Jahre    1841 
Operation,  die  raeisl  imcli   ilem  erst  angefuhrtcii  Chinirgi*ii  ii 
Matgaignc,  welcher  sie  1845  ausführte»  genannt  wird,  sind 
eng  begrenzte. 

Es    soll    Yora    ganzen  Fuss    nur   das  eigeDtlich««  TÄlij^^nr 
stehen    bleiben,    und    somit    muss    dieser  The*il    gr 
Aber  auch   das  Fersenbr^n   muss   erkrankt  sein,  drj 
würde  man  ge\^-iss  eher  CJjopart  machen.    In  der  Art  eottihii 
kraukang  kommt  in  der  Tbat  nichi  hiiufig  vor»  meist  ist  mit 
Vuraussebsungen  auch  der  Tahjs  mit  erkrankt,  und  das  Gloieha, 
Verhetzungen. 

Die  Mortalität^prognosn  der  Operation  ist,  wie  Schede» 
allerdings  relativ  kleinen  Zahl  von  Fällen  der  FritnienspraxiÄ 
re^'hnet,  eine  gute.    Es  starbeu  B  Proe»  und  ebenso  gut  iüt  di©  functioi 
Prognose.     Die  Operirten  fingen  gut  auf  ihrem  Stumpf. 

Die  Operation   ist  auch   noch  insofern 
Aufnahme  zu  verscliaffen,  als  sie  wohl  die  i 
rigkeiten  bereitet.     Ani  günstigsten  ist  selbstverslandhch  aacli 
Bedeekung  des  Talus  mit  der  FerSenhant,  und  unter  de- ^    -   ■ 
dass  man  solche  benutzen  kann,  wird  der  Gang  der  0| 
dass  m*in  zunächst  einen  Doj-salschnitt  fiibn,    ganz  wie  i^**  ( 
dass  man  dits  Choparlsthe  Gelenk   ein-  und   gleich   ohne  1 
düng  auch  die  wSohlcnhaut  quer  durchschneidet.    Dann  folgt  der 
rigste  Act,  die  Auslösung  des  Calc-aneus.    Dieser  wird  .sehr  erT 
wenn  man  Güniher's  Vorschhig  folgt,  welcher  von  dem  Uj 
des  dorsalen  Schnittes  unter  dem   fibubiren  Srlmiit   i  \i\ 

nach   hinten    fuhrte,   welcher  genau  der  Arti'ulati^'         -    ^h 
Von  hier  aus  dringt  man  zwischen  Talus  und  Calcaneus  ein, 
zunächst  das  Lig.  talo-calcan,  inteross.  dtin*h  und  vollendei,  ti 
den  Fuss  um  seine  Achse  walzt,  die  Ausschälunj?  der  Fen^ 
Kappe.    Ucbrigens  kann  man  auch,  wenn  die  IV 
krank*  sind,   hier,   wie   unter  Umständen  auch 
der  Regel,  nur  Plantarlapnen  zu  benutzen,  abgehen,  wenn  nur  dii^ 
nicht  gerade  auf  die  GeliflMhe  fällt.    Volkmann  1'»  -^  ♦        -• 
Erfolg  den  Stumpf  mit  einem  von  der  inneren  Sohl  i 

gestielten  Lappen.  J 

Hin/u7.ufrjp*n    hafnin  wir  ni»ch,   dn^^  in<^h  eio*^  ComMn^Hf^n   der  rbrti  hf^ 
bcnon  Ojjcrntion    mM    ih^r   noch   m    I  idcn  Vir  i 

und  iiul   |T,.|ani7.      Haiicork   5%te  und   Ak  i 

und  heilt«!  den  nhi?*-!<itft<ii  f*roc,  pos 
g**luögi'nt:«  U^n  rauuii  «rurden  wir  im 
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^cTSQchcQ  nicht  geneigt  sim  um  so  weniger,  als  auch  die  iodicattonen  daffSr  selten 
prhandtrti  und  dit:  Vortbtile  der  mühsainen  Cur  nur  gering  erncheinea. 


d.     Die  Amputation  im  Fuss  nach  Pirogoff, 

§•   147.     Pirogoff   hat    diese  Operation    zuerst    im  Jahre   1852, 
ho    nat^h    der  Syme 'scheu  Operation  als    „osteoplastisrhe"   Methode 
ipfohlen. 

Es  soll  das  Fussgelenk  ampulirt,  d.  h,  nach  Eröffnung  die  Knöchel 

und    auf   die  Sä^flärhe  der  erhaltene,    hinter  dem  Taloealca- 

-      iik  abgesägte  Ferseiifortsatz  aufgeheilt  werden. 

Wir  wollen  sofort  bemerkea,  dass  unsere  persöuliehen  Erfahrungen 

iese  Methode  als  eine  ganz  vor/üglidu-  hezeicfinon  lassen,  und  können 

ns  deshalb  auch  begnügen,  die  V^u^würfe,    welelie  ihr  gemaehi  worden 

sind,    aufzuführen   und  kun;  zu  besprechen.     Wir  verweisen  aber  jeden 

licli    dafür    interessireuden    auf   die  vorlreflfliche    Kritik  Schede* s    in 

^ülkniann's  klinischen  Vorträgen,    welchem    mr    hier    wie    bei    den 

Ibrigen  Operationen  in  der  Dcirstellung  viumeist  gefolgt   sind,    weil   sie 

der  That  mit  unseren  xVnschauungen  im  Wesentli<*hen  durrhaiiN  iiber- 

astinnnen. 

^uriik^h^l  gthfii  wir  auf  ^cn  Vorwurf,  dAAs  du;  t>|MM;ttin|i  rmo   hohr 

(Ter  habe,  nicht   weiter  ein,   mr   hätten   denselben   durch   die  oben   gCii  v 

II, S<  pCt)   für  erledigt.     Wohl   aber   müssen    wir  auf  dir  funHioncllcn   Su-^^ri  1,^)^^^ 

clwas  näher  eingehen,  weil  sie  von  Bedeutung  sind    für  die  Methode  der  Oj»enilion. 

~itss  auch  diu  Zaiil  dieser  rine  kleine  ist,  gehl   übrigens  ebenfalls  aus  obigen  Mtl- 

briJungrcii  (7,9  pCt.)  hervor. 

hiv.  wcscnt liebsten  Bedenken  gingen  zunäehsi  davon  aus,  dass   es  oft  nicht  i;e- 

dcn   FerscnfortiÄtz   mit   seiner  Sägfläcbe  auf  di«   .'^ii^flaehe    d^s 

prus  aufzuhellen.     Man    muss  ja  allerdings,    wenn    man  den  Calcancus  cmia^rh 

flcr    ftbsiigt,    rinc    siarke    Drehung    (von    unter  Umständen   ?>Q*)    ma<»hen.    um    die 

stehende  Sägfläehe  zur  hori/ontil   stehenden    um/. u gestalten,     K^    kann   ^ÜcmJ 

Rtig  ganz  unn^ösrl ich  werden,  cinraiil,  wenn  die  TheiU  in  der  Uep-nd  <1  ^- 

feinfiltrirt,  narbig  retrahirt  ♦  rseheinen,  und  sodann  aneh,  wenn  der  F»*rsei,  ift 

^nem  vorderen  Theil  eher  naeh  unten   als   naeh   oben  sieht^   wie   es  hoj  i^btilus^- 

nr  aueh   bei  SpiUfussstelhmg   der  Fall   sein   kann.     Mir  gelang  es  in  einem  Fall 

»n  Bquinovanis  in  der  That  absolut   nicht,  den   Fersen  (ort  satz   trotzt  Durehsrhiiei- 

frin::   r!rr   Achillessehne  herumz\rbrmgen.  ,er  musste  naehtJTlglieh   exstTrv'irl  werden. 

iut  aber  noch,  doss,   wenn   die  Umdrehung  nur  n<»il  '.  Jtwei 

1 0  ein  I  re  te  n.    E««  be  r «  h  rt  n  i  eh  t  die  i:a n  ze  F  lache  d ' ■>  i  sa ijw« 

|ÜÄchc  der  Tibia,  sondern  die  obere  Eeke  wird  durch -^  :_*  li^«.  ajannendf 

fund  den  in  «b^if'b»'»'  Fiiehinng  wirkenden  Verband  u   .  »   Punkt  des  ab- 

:i^n    I  «Lt,    dadureh   entsteht    cm  hclli;;er  loealer  Druck, 

unti  I  I    von    hier  au^  eine    neue  uleerilive  Carieji  enl- 

fjckcln.     'i'jliii;;!  db'ji  du:  üciluiii:  wirklieh,  *o   ijnt  der  J^^tumi^f  "ni  deswillen  nicht 

(plü^tig,    weil   \n   Folge    der  starken    Drehung    nicht  die  Sohlen  flache  d•^r 

^cruc,  sondern   ein  lum  Stutzen   ungeeigneter,    am    hintersten   Theil 

de«  Caloaneu»  nahe  der  AebiUessehneninf^ertion  grlegeni*r  Punkt  den 

LÖoden  berührt 

Aber  Ziehen  Piroi?off  selbst  hat  ähnliche  FfttulitÄtcn  ?orÄUsigt\sehen*  und  liald 

»ben    bf.      '         *i.",  .».,..      4»    >v    '     -      Linhart  u.  A.   in    Deutsehland,    lumäl 

er  aucb  n  Mittel»    um   sie  zn  vermeiden*    M>r^e- 

,n.,.,'„  M    .11   dem   oben  dargtslei^ten  i^inne   hat  aber  ^ 

1  li  die  Ni  i  rit  der  Modification  der  Op^^mtion,   uro  «lie 

tL,-«    .,«...,.*. Ja:  XU  bcücU.^   .*.    ^  luilU 
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Die  Modifiration  seihst  bezieht  »u'h  auf  die  Riübltin^  dei 
Schnitts    in    der    Forse.     Derselbe  fiarf  nichl   in  Äenkr-  ^^^ 
zu    der  Längsachse    des  Fersenbeins    liegen,    sondern    er  iq 

seinem  Verlauf  der  Längsachse  nähern,  er  niuss  sei 
oben   nach   vorn   unten   verlaufen»     Busk   le*:;t   n  iä 

von  der  hinteren  Begrenzung  des  Talus  zum  unteren  lUiid  von  deiji 

fiir  das  Os  cuboides.     Damit  ist  auch   in  der  Thai  ;• •-    --thii 

weitere  Künsteleien,  wie  sie  letzter  Zeit  versucht  wor  l 

erstreben,    einen  Aussclinitt    im    Fersenbein    .• 
Fläche    ganz    parallel  der  Längsachse    und    li  _       -uylj 

behrlich.    Auf  die  gedachte  Weise  ist  eine  Drehung  des  Ft»i 
etwa  30  —  40  Grad    nothwendig,    welche   fa^t  immer  leicht 
ist.     So*  legi    sich    der  Knochen  milr-6einer  Säü^fliM'he  an  die  di 
gut  an,  und  zugleich  kommt  nicht  der  Hacken^  Mindern  die  S 
beim  Gebrauch    des  Stunii^fes    auf   den  Boden.     Auch    die 
man,    wenn    irgend    welche  Schwierigkeiten    VL»rhaaden  sind,   in 
schiefer  Richtung  abtragen.    Man  nimmt  an  der  hinteren  FlÄchf 
mehr  ab  als  an  der  vorderen. 

Nach  soIl'Ium'  Opcralicm  waclisoo  nun  in  der  Tliat  &k 
zusammen,  wk-  nichl  nur  die  Autopsie  des  lt'lK'u4ctlt    »onl 
Sluin|jfcs,  welche  bt-iv-Mt^  in  eüjer  Anzahl  von  FäU**n  (Linli*Ai  s,  V%iilim4ö( 
gemacht  werden  konnte,  beweisen.     Auch  bniuchl  ma»  offen btr    njch 
sei«    in    d*'r  Bt^nuUung   oaleoporoiischer  Knochen.     ■  ^l 

welchen  das  rothe  tmd  ^clbe  Mark  ikuf  Kuslen  der  ^'ub*^lar 
sehr  wühl  eine  VViedervrholung  des  Knochens  mi   der  Knuciim    wmi.    wi*' 
hcrvorbeljt,    wieder    hart,    wenn  die  KxtTcmilivt    gobn^ucht    «iH      Nur    mHel 
doch  unter  uuKÜnsliiien  allge«\cincn  VerhaltnisÄtin,  besomt 
Fersouen,  nicht  zu  weit  j^clien,  und  vor  allffm  unler  »uch  a 

*haltni?i»cu  vorlaufig  nicht  daitu  rathen.  den  wirklKh    kraiM. 
von  seiner  Canes  durch  djL-n  s^cliarfen  Loflel   zu  befrevcn    ia»d 
seihen  zu  benutzen,  wobei  man  ein  Drainrohr  durch  die  Knochenli"ni.   mnrrn 
In  der  That  sind  auch  mehrere  solche  Versuche  ^eUmtren. 

Die  Entziehung    einer    diffusen  Sohnonn      -  *    '     -- 

welche  der  tVfjcciis  in  sühx  voreiniteltcn  Fallen  mi 

Aber  im  AIfgemeinen    sind    die  V^orthcilc    der  Uji- n,!,,.    ,■ ,   :  »  lu 

sehr  grosse.     Sie  beruhen  darin,  das*»  der  Krankt»  in  derThn». 
K  c  rs  e  und  der  Sohlen  haut  dctbelbeui;  cht,  und    dasstdieVe!        ^^ 
eine  crhcblicb   geringere   ist,    als»   nach   S^^mc«     Sie   Ilaoa   V^nM^tivTio^ 
klein  seih.  • 

Zur  Ausführung  der  Openiüon  beginnt  man  zuna4:küt  mit  der  I 
düng  des  Stcigbügelsehüitles  in  die  Sohle,  indera  man  vom  rordei 
Ratid  der  Knö<*bel  aiif  jeder  Seite  einen  Srhnitt  senkre<^ht  nnA*h 
fiihn  nnd  diese  beiden  Selmille  durch  einen  Soldensehnift  vei 
Särnnilliche  Schrillte  dringen  suforl  bis  auf  den  KQ<M'hcn<  V 
Enden  derselben  an  den  Knöcheln  wird  darauf  ein  fliu*h  ^ 
Schnitt  etwaü  na»h  vorn  vom  Fussgelenk  geführt  und  die  ti.Mü  a 
präparirt- 

1'  hier  ein  ^anz  kunrA'^  Uauitappchcn  m  büd«i*  ireit  unkr  ti 

di*^  V  .  dci   Wunde  sehwcr  werden  kann. 

Darauf   dringt    man    in    das  Fussgelenk    ein,    di 
Strecksieh nen,  Kapsel,  bei  verinehrter  Pfantarflexion  ti  m- 

gung    die  Lig*  lateral,  und  schliesslich   die  hintere  K  id. 


pifze   wird   jetzt  mehr  nnti  mehr  geneigt,    weil  man  den  Fersen- 

itst  von  oben  naeli  unten  dui'clisägeii  will.    Wir  haben  dies  borcits 

eingehend    auseinandergesetzt.     Der  Sehnitt    verläuft    schief  von 

Bn  oben  nach  vorn  unten,  narh  ßtisk  vom  hinter^^n  Rcind  des  Talo- 

lueus-    zum  untt^ren  des  Cah'iuieo-culx»ideaIgeIenks,    doch  kann  er 

Seh  in  einer  dieser  parallelen  libene  mehr  niM'h  hinten  verlegt  wenlen. 

Kine  Bogensäge  mit  s^bniiUem  Blait  oder  eine  Stiehsiige  vollendet 

[diesen,    den    scli gierigsten  Theil    der  Operatiun.     Jetzt    folgt   noch  die 

Abirenuang  der  Knöchel   in   gerader  oder  in  massig  scbiefer  Richtung, 

ndem  man  hinten  von  der  Tibia  etwas  mehr  entfernt. 

Man  kann  beruhigt  die  gesunde  KnorpellUicIie  der  Tibia  sitzen 
Pü,  sie  verwächsl  mit  dem  Kn neben  genau  so  gut,  wie  die  ange- 
tilgten  Knochen.  Will  sich  der  Ferse nlbrt sau  nicht  gut  anlegen,  dann 
kann  *man  meist  die  Adaption  ilurch  weiteres  Abtragen  eines  kleinen 
"Jeib  der  Tibia  in  der  angedeuteten  Form  und  Richtung  erreichen.  Da- 
Äuf  werden  tiefe  Nathe  gemacht,  die  Ecken  aufgelassen  un*!  Drain- 
ihrchen  eingelegt.  In  der  letzten  Zeit  habe  idi  auch  den  KncM'hen 
alt  Catgut  genäht  und  war  mit  dem  Erfolg  zufrieden. 

Unter  Lister'schem  Verband  besorgl  der  Verbund,  welcher  in  ge- 
^igueter  Weise,  so  dass  die  Bändertouren  von  hmten  über  die  Wade 
nd  Ferse  uacli  vorn  angezogen  werden,  angelegt  ist,  die  Zusammen- 
haltung  der  Thcile  am  besten.  Verzichtet  man  naeh  einigen  Wochen 
luf  Lister,  so  kann  man  mittelst  eines  Hcflpflaslervcrbandcs,  bei 
reichem  ein  breiter  Streifen  von  der  Wade  nach  der  VordtTÜächc  deü 
chenkels,  ein  desgleichen  über  die  8eifenfl.1chen  verlaufender  «lureh 
piiculäre  Streifen  am  Untersclienkel  hxirl  geliallx?n  wird,  alle^«  erreichwij 
man  verlangen  kann.  Der  Verband  muüs  na<h  einigen  Tagen  er- 
BeaU  oder  durch  neue,  in  der  angedetilclen  Richtung  angezogene  Streifen 
seiner  W'irkung  verstärkt  werden. 


Die  Sv. 


iii, 


*uckc  f 

l-ifllf  !-■ 


*ll*       I  Mit        V^ll 

ar|M»U    und  «iir  knf>ciu\rnc 


'  kV  t»/*w 

^.:    '     ,    .....^    dirr    Im, 

und    von  d.i  iii  »lic  Hf.'i  h 
tifach^uHic  »st  nach  hn^;^»  zu 
eben,  nachdoiM  der  hVnicn fortist/,  zwri  \\onM  U^wccticü  g*rbbfb<  n  w.ir, 

Andere  machen  eineji  bis  über  das  Kniegelenk  verlaufenden,  vorn 
in  der  Wund^egend  gefensterten,  die  Macke  .stützenden  Gypsverband 
[Volkmann), 

Ich  Utse  eine  IVHhe*«c  tr.ii:i'ii,  u-  IcIil'  <1i  u  Uni:^  <'ntschi«>den  »*Ia*<isch»!r  uuMiht. 
In    Luneiri    den  Slumpf   aiil  Schuh    «tiisd    i,m*^i   S«ntii*n- 

chicnoii.  SSW  VmI  Chi->i>iirt  ■>   Kmi*  \^rl.iiif'n.    h.^fr^^ti;;t 

f!  der  :^iuui]irhüji*:?  U*-[cntii;tKU   vurd^MVi»  Tb  i  ?• 

jt  Uljtufur^.    *^'>  wird  der  Voii1orf*uiS  hnm  Auf  h« 

tedei     ua«jh4;K*bk    iiiedtTgcboßrit     und     ht*i    der    Krhi^huii«    de»«  Fo  h 

lio  Federkraft    »icder    gcslrvckt     IKt  itmi^    btkomiui    dadurch    r  -  n 

tlastiaehc«. 

Aur  die  Modifia&tioneii  der  Pir**Kofr«chai  BiACticiilniWn    jrfhi»«  mir  oieht 

pP^tU'r  titi.     Sk»    sind    unwn^it'nibch  wnd    tMryit^h^n    sich    «um  T  elVM 

aodifieirt^  LÄpiii'nliildim;;,   so  die  v«T»n  ?^4ymAnv>w*lry .    wvl :  iir    ton 

«I    Wcichtheik^n    dtir    limeiweito    «um   /w«»ck    d«T  T  a 

ehc?ü  lassen  woHi».*,   oder  auf  dri»  M^'h^'de    der  Abi  j  r 
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gehört  der  Vorschlag,  die  Exarticulation  im  Fuss  ganz  zu  umgehen  und  zunärbtt 
die  Ferse  von  unten  in  dem  Steigbügelschnitt  durchzusägen,  dann  dii:  FerscDkappe 
nach  hinten  abzulösen  und  von  hier  den  Unterschenkel  abzusägen.  Die»-  V^rübni, 
welches  ich  in  einem  Fall  von  Caries  bei  zum  Theil  verwachsenem  Fusssrolcnk  \9t- 
nahm,  war  viel  schwieriger  und  unsicherer,  als  das  oben  beschriebene.  Auch  hat 
man  versucht,  bei  Kindern  von  der  Tibiage lenk  fläche  garnichts  abznsair»'n  un'l  d« 
Calcaneus  zwischen  die  unverletzten  Knöchel  einzuheilen.  Der  Versuch  srlwr 
(Quimby). 

e.    Die  Amputation  im  Fussgelenk  nach  Syme. 

§.  148.  Die  Exarticulation  im  Fuss  mit  nachheriger  Absäpmg 
des  Crus  und  Bedecken  des  Stumpfs  mit  blossen  Weichtheillappen  i^t 
eine  Operation,  die  trotz  der  Vorzüge  des  Piro  go  ff 'sehen  Verfahrens 
nicht  vergessen  werden  darf.  Sie  hat  aber  nur  dann  leid  liehe  Chancen 
für  die  Brauchbarkeit  des  Stumpfes,  wenn  man,  wie  bei  der  Pirfigoff. 
sehen  Operation,  die  Sohlenfläche  des  Fersenbeins  als  Decke  gebrauok 
Daher  verwerfen  wir  jetzt  alle  älteren  Verfahren,  wie  die  Cirkels<hnittt 
unter  den  Knöcheln,  die  doppelten  Lappenschnitte  von  vorn  und  hint« 
und  von  den  Seiten  und  halten  im  Aligemeinen  nur  das  bereits  früher 
von  Jäger  empfohlene,  aber  seit  1842  in  die  Praxis  eingeführte  Ver- 
fahren Syme's  für  geeignet,  einen  stützfähigen  Stumpf  zu  schaCfen. 

Nach  unserer  Statistik  ist  die  Zahl  der  Todesfälle,  10,0  pCt.,  nicht  gr-^ss.  ic-U 
aber  sind  der  Misserfolge  mehr,  als  bei  den  übrigen  Oporatioin*n.  Dass  dvr  W^vk- 
theillappen  nicht  so  gut  zur  Stütze  sein  wird,  wie  die  festwachst-nde  Ferse,  ist  i^W 
leicht  glaublich.  Doch  sieht  man  in  der  That  zuweilen  vorzüglirht'  Stümj'f':.  S^ 
war  bei  einer  Kranken^  welcher  ich  beide  Füsse  amputirf«.-.  der  Syme  inindf<i''U 
ebenso  brauchbar,  als  der  Pirogoff.  Häufiger  kommt  aber  Gangrän  dt-r  F<ivb- 
kappe  vor,  und  auch  die  Sehnennecrosen  und  Eiterungi.n  sind  bei  «lieser  t>poriiios 
noch  häufiger. 

Wir  weichen  gegenwärtig  von  dem  ursprünglichen  Syme'si'h« 
Verfahren  in  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Acte  und  in  der  Art  ihnr 
Au.sfiihrung  etwas  ab. 

Syme  machte  zunächst  di*n  Stcigbiigi.»lschnitt  in  die  Sohle,  präparirt«;  dau 
die  Sohlenhaut  allmälig  über  die  Ferse  hin  und  schliesslich  die  Haut  von  «Vr  <>^  ' 
^:(.'iid  der  Arhille.s.si.'hnr  ab.  Dann  wurde  die  Achillessehm' durchschnitten  und  nun »:' 
dem  vorderen  Schnitt  der  Fuss  exarticulirt :  jetzt  die  Knöchel  abixesägt  und  H'-rF'-ivi- 
lappen  mit  dem  vorden?n  Wunrlrand  vernäht.  Dies  Verfahren  ist  schwierig  f  Ahtn.nnufi; 
der  Fersenhaut),  und  leicht  passirt  es  hier  in  diT  Achillessehneng»*!:»  iid,  d.is<  man  t.t 
Loch  in  die  flaut  sehneidet.  Auch  leidet  die  Ernährung  des  Lapp«ns  hei  «ii-s^^ 
Methode,  welche  die  Theile  auf  der  Achillessehne  sehr  verdünnt. 

Wir  beginnen  die  Operation  mit  einem  Quer.srhnitt  auf  «lis 
Fussgelenk  von  der  Spitze  des  einen  zum  anderen  Knöchel.  XouH 
seitlichen  Enden  dieses  Schnittes  wird  der  Steigbügelschnitt  in  «lie  Fu^> 
sohle  gerührt,  wie  wir  dies  oben  (Pirogoff)  be.schrieben  halieu.  Dann 
durchschneiden  wir  das  Fussgelenk  von  dem  dorsalen  Schnitt  aus  roii 
den  seitlichen  Bändern  und  dringen,  wie  bei  der  PirogdffVhen  Op^ 
ration,  durch  die  hintere  Kapselinsertion  des  Talocruralgelenks  naih «H 
oberen  Fläche  des  Fersenheinfortsatzes  vor.  Indem  wir  nun  die  Fu>r 
spitze  stark  senken,  führen  wir  fortwährend  auf  den  Fersen kntxh^'ü 
gerichtete,  die  seitlichen  und  die  obere  Fläche  des  Fersenfortsatzes  um- 
kreisende Schnitte,  welche  sämnitliche  Weichtheile  vom  Knochen  1"^ 
trennen.    So  konmien  wir  an  die  Insertion  der  Achiliessehne,  untl  aöfk 


leio  Kirtl  Si-hlii'sslit  h,  und  iridera  wir  den  Fuss  mehr  UTid  mehr  senkend 

jlil  der  Spitze  narh  hinten  bewegen,  auch  die  ganze  Weichtheilbedei'kung 

af  der  Sohle  vum  Knochen  losgelöst.  Kurz  ge»sagt  soll  also  von  oben  vorn 

rh  hinten  unt4?n  die  Tei-sc  ganz  aus  ihren  Weiehtheilen  herausgeschält 

i^rden. 

Darauf  wird  die  Fersenkappe  sjegen  die  vordere  Haulgrenze  lierauf- 
&nähl  und  in  die  Eekeii  zwei  Drainrnhrehen  gelegL  Der  mehrfaeh  ge^ 
ebene  Ratli,    gleich    (unten  neben  der  Achillessehne  ein  Knopfloch  zu 

«i<len  und  hier  ein  Drainrohr  einzufuhren,    hat    mir  niehrfach  gute 

te  gethan.    Der  Lister'srlie  Verbund  i^oll  den  Lappen  nur  massig 

frp»n  den  Knorhen  andrängen.  Die  Extremität  wird,  wie  bei  den  vorigen 
Iperationen,  auf  ein  Spreukissen  so  gelagert,  dass  die  Fersengegend 
ri  bleibt. 


Die  Contraeturen   im  Taloorural-Gelenk  und*im  Tarsus 

%  14d.     Wälirend  wir  au  den  bin   jetzt    besprof^heaeii  (tclenken  »i^jicntitch   mit 

'    '    ri  C\»iifniclurt'n  jid  tbuii  hatteu,  tritt  <)      ':    *  _     '    .-r 

M^h  /.uriick.     Dabiii^^c^en  mai^tit  sich  h  «■ 

»ii_  '*   hd,  Wfk'Ue  tu  Deföruiiitiuiicü  des  tn^Ms,  /u    rv  ^  hrjui- 

giiu^  führ!  litui  \«clcho  lialH  ruchr^  bald   iteiUijcr  ilio 

Kill»?  jxro^fte  Gruppe  dieser  Deforiuiläteii  lässt  sich  zurückfuhren  auf  Storuii^icn* 

tlcii»'  schall  vor  der  «Tehurt  auf  die  Entwickdung   der   v^^r^chicdenen  «iff-f»^'     n- 

in'ii.     Bei  vbma  TheiJ  der  conjcciuraleM  Contnu'iturvn    mas;    die   Ki  i^ 

tjülirnke  stn\  v<mi*'  herein  in  fehlerhafter  Richtunv^  statttindciu    wie  ^\,.       ,.  Jilr 

an  jjr wisse  Zahl  von  Klumpfüssen  (Pes  varos)  aniichmen, 

Doch  aucli  im  s|»äteren  Leben  wirken  noch  Schädlichkeiten  auf 
tn  Fuss  als  Tniger  der  Körperseh were^  welche  im  Sümde  sind,  eine 
htigung  der  Architeetur  desselben  herbeizuführen.  Der  Haupt- 
amt dieser  Classe  von  0)ntraeturen  aiii  Fuss  ist  der  Plattfuss. 
Die  zweite  Gruppe  entsteht  wesentlich  auf  dem  Boden  einer 
(ehlerhaften  Innervation,  Es  sind  die  auf  Paralyse  im  weitesten 
Q©  beruhenden  Störungen  der  Bewegung,  Wir  werden  sehen,  dass 
Seh  unter  der  Voraussetzung  mangelhafter  oder  ganz  aufgehobener  In- 
ervalion  sehr  vers<hi<_Mlene  Krüniniungen  des  Fussskelets  entwickeln, 
relebe  zum  grösseren  Theil  gar  nicht  direct  von  der  Lahmung  in  der 
lichtung  <ler  Cuntractur,  welche  sie  'nehjiien,  abhangen. 

Dazu  kommen  dann  die  entzündlichen  Contracturen  und  Anky- 

osen  in  dem  Sinne,  wie  wir  solche  an»  Hüft-  und  Kniegelenk  eingehend 

esproch«'»  halben,  und  zu  ihnen  gCMeUeu  sich  noch  die  Formen,  wch'he 

lurch  Narbungsvorgänge  hervorgerufen  werden.     Als  Hau  atant 

lieser  wiire  derSpitzfuss  nach  narbiger  Ret raction  der  \\.  :  ,-:uü^keln 

zu  bezeichnen. 

Wir  woIImi         '  '  '        Tisch  uns  öb<*r   ^       -     •-   -    lv_„.  ...    ^^ 

öiitmoturrn   \  -n  wir  im  ^11.  ri 

,\\\,ii     v\r^«rMiiiii    .uji   Miund   der  Hülii   •>*  n- m    ni-i  n- 

. -n,  w*'.il   das  Verütändniss  dicst^r  Kürmcii  auch    dti«  V  * 

.. i.i     II  Porm«-n  ii»f5*ehli<*HSt.     ^^t'hlitfstshch  buspreehen  wir  d  ,,  .  ...^  la- 

Irn  Kliimpfiiss  iM»d  d«^n  aoqnirirten  Plattfuss. 

Wenn  wir  tlie  Contracturen  des  Talocruralgelenks  und  die  den 
r  a  I  ü  t  a  r  s  a  1  g  e  I  e  n  k  H  schematiseh  scharf  trennen,  so  hat  das  nich l  etwa 
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den  Sinn,  als  ob  auch  in  der  Praxis  diese  Scheidung  scharf  innege- 
halten würde.  Im  Gegentheil  verbinden  sieh  meist  die  ContractuKe 
des  oberen  mit  denen  des  unteren  Gelenks  bald  in  offenkundiger,  baU 
in  mehr  weniger  versteckter  Form. 

Am    einfachsten    sind    die  Contracturen,    welche    sich    im  Talo- 
cruralgelenk    in  Anlehnung  an  die  physiologische  Bewegungen  (wir 
verweisen   in  Beziehung  auf  die  Bewegungen   hier  überall  auf  die  §§, 
welche  der  Anatomie  und  der  Mechanik  der   Gelenkt  ge\\idmet  siod) 
entwickeln.     Es  sind    fehlerhafte  Stellungen    im   Sinne  der  Plantar- 
oder  Dorsalflexion.     Wir   bezeichnen  die  Contractur  im  Sinne  in 
Plantarflexion  als  Spitzfuss,  in   ihren  Extremen  als  Pferdefuss, 
.  Pes  equinus.     Die  Achse  des  Fusses  bildet  mit  der  Untcrschenkelacl» 
eine  mehr  oder  weniger  gerade  Linie.     Dabei  stützt  sich  der  Fuss  ent- 
weder noch  auf  die  Zehenballen,  die  Zehen  selbst  sind  dorsal  flectirt, oder 
es  sind  auch -die  Zehen   flectirt,   der  Stützpunkt   fällt   auf  das  Torderf 
Ende  der  Dorsalfläche  des  Fusses   und  die  Körperschwere  drängt  da» 
vordere  Ende  des  Fusses  im  Sinne  der  Plantarflexion  gegen  das  Fe^se^ 
ende,  vorderes  und  hinteres  Ende  des  Gewölbes  nähern  "sich,  dring« 
das  Fussgowölbe  zu  einem  solchen  von  engerer  Spannung,  von  kürzeran 
Radius  zusammen  (Hüter),  es  gesellt  sich  zum  Pes  equinus  der  Pes 
excavatus,    der    Hohlfuss.      In    den    häufigsten   Fällen,   zumal  bo 
Paralyse  gesellt  sich  aber  zu  dem  Spitzfuss  auch  ein  gewisser  Antheil  voi 
Contracturstellung  im  Talotarsalgelenk  im  Sinne  der  Supination,  der 
Adduction.     Zu  dem  Spitzfuss  kommt  derKlumpfuss  und  somit  die 
Form- und  Bewegunsstörung,  welche  als  Equinovarus  bezeichnet  wiii • 
Dieser  Contractur  des  Talocruralgelenks    im  Sinne    der  Plantarflexiua 
gegenüber  kommen   dann    auch   solche   in    entgegengesetzter  Richtung, 
wenn  auch   aus    später  zu   besprechenden  Gründen    weit    seltener   vor. 
Die    Deformität,   bei   welcher  der  Fuss   in    mehr  weniger    exiremer 
Dorsal flexion  steht,  bei  welcher  der  Fussrücken  in  den  ausgesprivbe- 
nen  Fällen  weit  über  das  Maass  der  physiologisch  möglichen  Bewegung 
der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  genähert  ist,  wird  wegen  des  tiefen 
Standes  des  Calcaneus,  welcher  bei  dem  Versuch  zu  gehen  den  Boden 
berührt,  als  Ilackenfuss,  als  Pes  calcaneus,  bezeichnet.     Er  verbindet 
sich  gern    mit   der  Pronations- .(Abductions-)  Contractur  des  Talo- 
tarsalgelenks,  und  unr  bezeichnen  die  Contractur  in   dem    Falle  ab 
Pes  valgocah'aneus. 

Die  Contracluren  im  Talotarsalgelenk  folgen  auch  hier  in  der 
Regel  den  ph\  siologischen  Bewegegungen.  Wir  unterscheiden  als  Supi- 
nation die  Bewegung,  bei  welcher  die  Fussspitze  der  Mittellinie  gi^ 
nähert  zugleich  etwas  gesenkt  wurde,  während  sich  der  innere  Fussrasd 
vom  Boden  entfernte,  der  äussere  ihm  näherte.  Diese,  die  Supinations- 
contractur,  Adductionscnntractur,  bezeichnen  wir  als  Klump  fus^. 
als  Pes  varus.  Im  Gehen  wiid  wesentlich  der  äussere  Fussrand  und 
bei  extremer  Form  der  äu>sere  Theil  des  Fussrückens  benutzt,  wo<luP'h 
in  Folge  der  ahnormcn  Belastung  durch  die  Körperschwen?  ähnlich^ 
Effecte  für  den  Varus  gelei.stet  werden  können,  als  die  waren,  welche 
wir  beim  Sitzfuss   eintreten   sahen,    indem    das  Fussgewölbe  in  seiner 
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IP^inn    verändert,    der  Bogen    enger    gespannt   wird,    so  dass   sich  ein 

-ALBtheil  von  Hohlfuss  hinzugesellt. 

Dem  gegenüber  bezeichnen  wir  die  Pronations-,  Abductions- 

o>ontractur  des  Talotarsalgelenks  als  Pes  valgus,   Pes    planovalgus, 

äIs  Plattfuss.     Die  Fussspitze  steht  nach  aussen  und  der  Fuss  ist  um 

^Kine  Längsachse  so  gedreht,    dass  er  mit  dem  inneren  Fussrand  den 

Soden  berührt.,    während    der    äussere    erhoben   wird.      Dabei    ist  das 

IPassgewölbe  abgeplattet  oder  das  Einsinken    des  Gewölbes    tritt    erst 

^Jlmälig    ein.     Wir    gehen    auf   diese  Verhältnisse  hier  zunächst   nicht 

H&her  ein,  da  sie  erst  nach  einer  Deduction  der  Entstehung  des  Leidens 

verständlich  werden. 

§.  150.  Die  Bewegungsstörungen  und  bleibenden  Contracturen, 
Welche  durch  mangelhafte  Thätigkcit  des  musculomotorischen  Apparats 
an  der  unteren  Extremität  eingeleitet  werden,  sind  sehr  verschiedener  Art. 
Uar  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  haben  wir  zu  thun  mit  den  Effecten 
©iner  peripheren'Lähmung,  sei  es  einer  rheumatischen  oder  specifischeu, 
Sei  es  einer  solchen  in  Folge  von  Verletzung,  Hüter  weist  z.  B.  auf  das 

"  Vorkommen  einer  solchen  hin,  durch  Verletzung  des  Nerv,  peroneus  an  der 
Stelle,  wo  er  sich  um  das  Fibularköpfclien  herum  nach  vorn  wendet.  Ein 
"Ungeschickter  Sensenhieb  beim  Mähen  war  zuweilen  die  Ursache  dieser 
Nervendurchschneidung.  Auch  Verletzungen  des  Ischiadicus  führen  zu- 
ireilen  Paralyse  herbei.  Viel  häufiger  handelt  es  sich  um  die  Effecte 
centraler  Lähmung,  sei  es,  dass  schon  innerhalb  des  Foetallebens  durch 
unwillkommene  Entwickelung  des  centralen  Nervensystems,  Totalpara- 
lyse des  Gliedes  oder  Paralyse  einzelner  Muskelgruppen  herbeigeführt 
wurde,  sei  es,  das  im  späteren  Leben  die  verschiedenen,  das  Gehirn 
und  Rückenmark  treffenden  Krankheitsprocesse  (Encephalitis,  Apoplexie, 
Myelitis  spinalis  etc.)  und  Verletzungen  des  Schädels  und  der  Wirbel- 
säule totale  und  partielle  Paralysen  und  Paresen  der  Muskeln  herbei- 
führten. Aber  die  Ursachen,  welche  bei  vollständiger  Paralyse  oder  bei 
Parese  der  Muskeln  zu  bestimmten  Contracturstellungen  führen,  sind 
nicht  nur  wirksam  bei  diesen,  sondern  öfter  auch  unter  der  Voraussetzung, 
dass  die  Muskeln  sich  nur  in  einem  hohen  Grad  von  Schwäche,  von 
Besistenzlosigkeit  befinden.  Dies  kann  der  Fall  sein  nach  langdauem- 
den  fieberhaften  Krankheiten,  wie  z.  B.  nach  Typhus,  oder  auch  unter 
der  Voraussetzung  einer  localen  Muskelschwäche,  wie  sie  sich  bei  ent- 
zündlichen Vorgängen,  bei  Verletzungen  am  Unterschenkel  nahe  dem  Ge- 
lenk entwickelt. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  wollen  wir  in  aehnlicher  Art,  wie  es 

.  Volkmann  in  ausgezeichneter  Weise  gethan  hat,  wesentlich  an  einer 
speciellen  Form  von  Lähmung  die  Entstehung  der  paralytischen  Con- 
tracturen des  Fusses  besprechen.  Wir  meinen  die  Enstehung  der  para- 
lytischen Contractur  beim  Kinde,  welche  man  als  „essentielle 
Lähmung"  als  Kinderlähmung  zu  beifeichnen  pflegt.  Es  ist  dies 
um  deswillen  für  das  Verständniss  sehr  erleichternd,  weil  sich  an  der 
Extremität  des  Kindes  am  leinsten  die  verschiedenen  Einwirkungen  von 
aussen,  welche  zu  typischer  Contractur  führen,  erkennen  lassen.     Dazu 
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bilden  sie  das  liäufigste  Substrat  för  die  ehinirgischc  und  haus 

Therapie* 

In  der  2ieit  vom  ersten  bis  dritten  Lebeiisjübre  Injti^ri  xnvdlrn.  iLvMrs^l 
rero  Erscheinungen  von  Meningo-Euct'pliaütw  oder    von   ' 
^aujcen  waren,  in  andren  Fällen  nach  g^tvi  lejcht^n   ß^V 
J>JaoTit   dauernden  Symptomen,    auch    wohl    noch 
wit'der  in  andren,  so  doss  man    gar   keine    andcn» 
pJÖtzlich  Extrem  i  täten  lähm  un  gen  ein.    HTcist  ist  i^u^ 
die  Lähmung  den  Chanicto.r  der  P^raplcg^itj,  nicht  scltc«; 
Ein  gewisser  Thcil  dieses  Liihmungen,  welche  übrigens  in  iLi 
Extremität  sehr  verschieden  sind,  pflegt  in  der  engten  Zrit  «tvv 
Jahr  zuruckctihen  oder  sich  erheblich  /u  be^seni.     Was 
sehwunden  ist  —  darüber  stimmen  meinu  ErfahrungT*.n  ; 
Hüter's    überein  —  daraus    wird    auch  später    im  wcitmn: 
auch  die  viel   gepriesene    und    viel    ani^e wandte   EleetricitÄt 
keine  nennenswerthen  Erfolgii  mehr  im  tjrringen. 

Dies  mayr  durch  die   jalhologiseh  an*lorawf^hön  Verändfningttn,  wdo^  ckk 

bereite  soweit  fixirt  haben,  dass  die  von  ihnen  deütrnirtf  Kerv-cn^n*  • *■• 

i^rsatzfähig  ist»  bedingt  Würden.     Leider  wissen  wir  über  die  Art 

selben  noch  nichts  bestimmtes,  doch  liat  die  neuere  An*- ^*    '^^-^    ,*,   ,...   „>* 

der  Fälle  der  Sitz  des  l^rocesses  im  Riie kenmark  sei  vi^ 

Die  so   gelähmten  Glieder   zeigen    bald  m^^^*r.  r,    Kr 
Angehörigen  veninbLssen,  deu  Chirurgen    um  l: 
auch  bei  verhältnissmEssig  wenig  uusf^tMäk^^  i 
in  welchen  diese  so  gut  wie  gan;d   v 
nährungsstorung  an  der  betrofT*  ri 

densn  Veränderungen  der  Haut,  der  ^ägei  ^'igt  sich  dif-ij«?  tr 
ganÄ  besonders  in  der  Verschiedenheit,  w«lche  dii  Muskeln  dt 
bieten,     Ihr  Umfang  vermindert  sich  bald  im   '  /m  dem  < 

des,  und  da  gleichzeitig  auch  dre  Haut  und   d  Mdie  schw 

ganze  Extremität  dünner.     Gleichzeitig  verdünn l    äicU    auch    der 
die  Hauptsache,  ist,  die  (itiedmaassen  bleibt  im  LangenwachstI 
ist  »ehr  wichtig,  dass  man  sich  diese  Thatsache  me*rkt,    rU  einr    gsyi. 
reellen  Verkürzungen  eines  Beines  auf  Rechnung  derselben  zu  sc hrvf 
dem  das«  von  einer  eigentlichen  Lähmung  überhaupt  nicht  mrhr  dii- 

Dazu  kommt  aber  dfijs  Ereigniss,  welches  den  Grund  fir 
traehtiing  gerade   hier  abgeht     In  nelftn  FÄlleii  eütwii'kelt    sii5l 
mälig    an    der    ]Kir«il ytisehen ,    der    paretisclieü   Exln^mitllt 
iraclur    des   Fussesj    in   lehlerhafler  Stellung.     Die    g* 
Form  der  Contractur,    welche  hier  auftritt.,    ist  die  d^  Ei\ 
mit  Vorwiegen  der  Equimisstellung,   seltener  ist  triii   l 
Ileus  oder  ein  Caleaneovalgus  oder  auch  einfaeher  Pes  f 
Folge. 

Man  machte  sich  bis  vor  ktir/em  die  Aetiolofirie  diesif  biNsoft* 
Fonnen  der  Contractur  sehr  einfach  so  zurecht,   d.r 
es  handle  sich  hier  um   circumscripte   Lahmungen    ' 
gru|jpen  bei  erhaltener  liinervatiun  der  Anfagouisleu.    Di» 
letzteren  sollte  tiann  iur  die  nachträgliche  Stellung  de.% 
gebend  sein  (Delpech).    So  solhe  also  z,  B.  ein  Ves  e^^ 
dadurch,  da^ü  die  Plant'irflectoreri  nicht  gelülNO«  waren  und  - 
ten  Dorsal flectoren  gegeniiher  den  Fuss  in  die  Flantarflexion.  <i 
Stellung  hineinflogen.     Für  die  Dauer  sollt«  nun   in   vi- 
.MuskeltcMins*  die  stete  Spannung  des  betreffenden  Mti>Kri 


biNioDi^ 


Kd  erst  \iel  später  sollte  eine  wirkliche  Verkür/ung  des  Muskels  auf 
BruDd  VüU  Enuihruugsstoruugen  desselben  eintreten. 
1  Diese  gjinze  Dedmliün  ist  schon  deshalb  hinfnUig,  weif  die  gleichen 
BteUungsanomalien  eintreten,  trotzdem,  dass  nicht  eine  Gruppe  von 
Ifaskeln,  sondern  sänuütliehe  Muskeln  paralynscli  oder  pa- 
ntisch  waren.  Die  Kenntuiss  der  Kräfte,  welche  dem  gelähinlen 
Voss  die  Richtung  der  Contractur  anweiseil,  verdanken  wir  iu  erster 
Ijitiie  Q  Hüter.  Er  wies  nach,  dass  der  paralysirie  Fuss  in  der  Lage, 
veebe  er  anmnimt,  zunächst  folgen  niuss  den  einfach  mechanisclion 
Kntlüssen,  welche  auf  das  seiner  Muskelkraft  berauhte  Glied  wirk<'h. 
Hier  kommt  zunächst  in  Frage  die  Schwere  des  Gliedes. 

■  In  Rückenlage  des  Patienten  oder  auch  bei  hänsrender  Exiremitat 
K  der  Theil  des  Fusses,  welcher  vor  der  Drehungsachse  des  Fussge- 
Baks  liegt,  viel  schwerer,  ,als  der  kurze  Fersenlheil.  So  sinkt  also  die 
Vassspitze  nieder,-  die  Ferse  erhebt  sich.  Im  Beginn  lasst  sich  die 
Befonnation  noch  gut  corrigiren,  allein  nach  einiger  Zeil  treten,  ent- 
■preclicnd  der  dorsal tlectirten  Stellung,  Veränderungen  der  eni  i- 
■en  Muskeln  ein,  die  an  der  Concavitäl  der  Kriimnunig  ~  ■-  n 
■rerden  verkürzt,  die  an  der  Convexitüt  gelegenen  werden  gedehnt.  In 
mtun  speciellen  Falle  verkürzen  sich  also  die  Plantarflcxoren. 

I       Aber  die  Schwere  des  Fusses  ist  so  gelegen,    dass  fast   in   allen 

B&Ilen  nicht  nur  die  Fussspitze  gesenkt  wird,    sondern    sie  wird   auch 

mddurirt  und  innenrotirt  oder  supinirt«     Zu  dem  Pes  cquinus  kommt 

ein    gewisser  Antheil    von  Varus.     Mit    der  Zeil  wird  die  Verkürzung 

der  VVeichtheilc  und  die  Verkrümmung  constant. 

Zunächst  lixirt  sich  die  Länge  rler -Muskeln  und  zwar  zuweilen 
so,  dass  man  in  ihrer  Substanz  keine  wesentlichen  histologischen  Verände- 
rnnei^u  sieht;  später  (ritt  an  den  gelähmten  Muskeln  öfter  fettige  De- 
ration  ein.  Den  Längen  Verhältnissen  der  Muskeln  adaptiren  sich 
•j]'*  Fascien  und  die  Bänder.  Zumal  die  fibrösen  Kapselverstarkungs- 
bänder  werdfni  an  der  Concavität  der  Krümmung  kürzer,  sie  dehnen 
sich  an  der  Seite  der  Convesität.  üml  schliesslich  adaptiren  ^Wh  der 
ganzen  veränderten  Form  die  Gelenkllächen  und  die  Knochen.  Die 
letzteren  Veränderungen  sind  die,  welchen  wir  bei  säramtlichen  Con- 
r  Türen  wieder  begegnen  werden,  sie  gehen  nach  zwei  Gesetzen  vor 
.  die  sich  Iveziehen  eimnal  aul  das  Knochenwachsthum  unter  ver- 
änderten Druekverhältnissen.  Dieses  Gesetz  hat  daher  nur  bei  Kindern 
Gellung.  Es  besteht  darin,  dass  der  Knochen  wachs«  an  der  Stelle, 
an  welcher  er  vom  Druck  entlastet  wird,  während*  :?ein 
Wachsthurn  zurückgehalten  wird  da,  wo  vermehrter  Druck 
sta  r  t findet. 

So  würden   also  die  sänifntlichen  Theile  des  Tarsus,    welche  auf 
der  üonvexität   der   Krümnomg  am    Fussrücken  und    auf  der   lateralen 
Seite  desselben  liefen  bei  dem   Ivpiinovarus  mehr  wachsen  und  die  auf 
Mer  entgegengesetzten  Seite  liegenden  im  Wachst hum  zurückbleihen. 

■  Das  zweite  Gesetz   Irezieht  sich   auf  die  Umwandlung  der  Geleuk- 
fläehen  unter  der  Voraussetzung  veränderter  Bewegung.    Der  Knorpel 

L        «6Dlf.  Cblrurgte.     Iltnd  U,  ^^ 


1040 


t>jt?  Krankha1«Q  der  WirbrMale  untf  der  Rttrus^öti 


pflegt    nämlich    da,    wo    die    aberkDOrpelidA  GflMi! 

ausser  Cojitiict    kommen,    tu   schwinden,    er  er 

die  Dauer    nur   da,    wo    Coutact   stattfindet,     \ 

die    ganze    Bewegung    nach    einer    oder    der   anderei 

so  bildet  si<h   sogar  innerhalb  gewisser  Gr 

der  neuen  schleifenden    Bewegung   neuer  h 

auf   der    einen  Seile    intntarlicularL*  Theite  der  ü 

Knorpel    verlieren,    während    andererseits    der  Rnu,^   .    ....    i« 

tionsgrenze    der  Synovialis    nähern    kann.      Diese    beiden 

sind     ausserordentlich     wichtig    für    die    .späteren 

sämmtlicher  Contracturen, 

Wir  hätten  soniii  die  Contra<!tur  des  par 
eintritt  unter  der  Vorausset7.ung,  dass  nur  di*  «^»-^  ^J 

stimmend    ist,    verfolgt.     Sie  trieb  den   Fuäs 
varusstellung.    Da       '  '     ifte  fehlte 

zu  treiben,  so  wurde  '  >  lixirt,  . 

Coneavität  eine  nutritive  Verkürzung   eingingen,    waiin-nd   5»ic 
der  Convexität  gelegenen  verlängerten.     Dem   folgte  der 
und  schliesslich  formten  sich  auch  entsprechend  die  Knochen  und] 

Der  Equinovarus  ist  nuii  *    t  die  Fctr. 

bei    der    in  Rede    stehenden  1  ^    vffn  g,i 

welche  noch  nicht  laufen  konnten*  oder  von  solchen,  welö 
Eintritt    der  Lähmung   mit  Krücken    bewegen,    mv    ^»^i^tn« 
Im    frühesten  Alter   wird   sie  ja   schon  durch  di^ 
nirte  Stellung   des    Kinderfusses   1'» 
weitigen  Kraftein Wirkungen  statt, 
so  dass,  wenn  das  Kind  zu  gehen  anlangt, 
Sie    kommt    aber    auch    häufig  zur  Entwh.v  . 
wa*hsenen    Zumal  die  Füsse  der  Ruckertmark- 
auf  dem  Rücken  zu  Bett  liegen  m» 
wenn  man  nicht  sehr  vorsichtig  ist, 
besonders  dann,    wenn  man  noch  eine  schwere    b* 
der  Fussspitze    vermelirt     Das  gleiche    ereignet    >.    . 
geeignete  I^age    und    Sicherstellung    des    Sohlt*ngefeod    ver^uln 
wie  wir  bereites  bemerkt  haben,  bei  Personen,    T 
Einfluss  V(»n   Wrietzungen  und  Entjsündongen  i 
gelenks  geschwä<ht   sind*     Schli<'sslicb  ist  es    : 
Stellung,    welche    die  Füsse    fiebi?rnder,    Ia*>t^*^^'  ,*,  „«. 

harrender    Palienten,    deren    Muskulatur    i  it    ist, 

pflegen  (Typhus,  Puerperium  etc.). 

Wir  gingen  für  den  Fuss  von  Jer  einfarh^fp'Ti   Annahmf 
sammtliche    Muskeln,  die   Plantar-   und   h  \ 

Nun    ist  aber  doch  in  der  Tliat  das  Verl.«*..*.      .... 

dass    die   Lähmung   nur   eine    Gruppe    trifft      Hier   war 

die  antago  nistische  Contrartur    ii 

Hüter  hat  auch  für  diese  Fälle  na/h*: 

anders  steht,  als  man  glaubte.    N»!  m     i    v   r     ,  i  :i    .j 

einfa*!hen  Fall  an,  dass  die  Dorsalll.  \Mitii  ^4  litLuit  vi^t  „,   „. 
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TXUntarflexoren  agirten.     Zunächst  tritt  hier  nicht  etwa  sofort  mit  dem 

3Batritt  der  Lähmung  eine  Contractur  der  Antagonisten  der  gelähmten 

^knppe  ein.     Die  Bewegung,   welche  die  Glieder  in  diesem  Falle  nach 

4»  Richtung  der  erhaltenen  Muskel  fuhrt,  ist  eine  willkürlich  ge- 

»achte  oder  aber  sie  tritt  ebenso  nach  dem  Gesetz  der  Schwere 

'  ♦in,  wie  in  dem  erstbesprochenen  Falle  vollkommener  Lähmung.  Die 
•Rssspitze  wird  nicht  mehr  von  den  plötzlich  gelähmten  Dorsalflectoren 
■Aalten,  sie  sinkt  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  nach  unten.     Damit 

_  Trt  anch  die  Leistungsfähigkeit  der  Plantarflectoren,  des  Gastrocnemius 
tmd  Soleus  erschöpft,  denn  sie  hatten  wohl  wie  jeder  Muskel  die  Fähig- 
keit sich  zu  verkürzen,  nicht  aber  die,  sich  wieder  auszudehnen. 
Die  Ausdehnung  bewirkt  unter  normalen  Verhältnissen  die  Contraction 
der  Antagonisten  oder  irgend  eine  ausser  ihm  liegende  Kraft.  Da  die 
gelähmten  Dorsalflexoren  nicht  wirken  können,  so  wird  also,  wenn  eine 
Süssere  Kraft  nicht  eingreift,  ganz  das  gleiche  eintreten  wie  für  den 
f^all,  dass  die  Plantarflexoren  ebenfalls  gelähmt  wären.  Die  Muskeln 
Verden  sich,  obwohl- nicht  gelähmt,  allmälig  nutritiv  verkürzen.  Die 
Contractur  findet  statt,  allerdings  nach  der  Richtung  des  erhaltenen 
Unskels,  allein  nicht  etwa  durch  eine  fortdauernde  Muskelarbeit,  durch 
Contraction,  sondern  einfach  dadurch,  dass  die  Kraft  fehlt,  welche 
den  verkürzten  Muskel  wieder  dehnt,  verlängert. 

Anders  ist  das  Verhältniss  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
Dorsalflexoren  thätig  bleiben,  während  die  Plantarflexoren  ge- 
lähmt werden.  Hier  braucht  eine  Contractur  überhaupt  nicht 
'einzutreten.  Es  wird  freilich  auch  da  die  Fussspitze,  wenn  die  Con- 
traction der  ermüdeten  Dorsalflexoren  einonal  authört,  herabsinken. 
Allein  die  Stellung  kann  sich  nicht  fixiren,  da  sie  durch  jede  Bewegung 
der  Dorsalflexoren,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  beseitigt  wird.  So 
kommt  es  nicht  zur  nutritiven  Verkürzung  der  Plantarflexoren  und  auch 
nicht  zu  den  geschilderten  Folgezuständen,  zu  der  Contractur. 

Wir  hätten  somit  bereits  zwei  Möglichkeiten  unter  der  Voraus- 
setzung von  Paralyse  des  Fusses  constatirt;  die  eine  war  der  Eintritt 
einer  Contractur  in  Equinovarusstellung,  während  im  anderen  Falle 
Oberhaupt  keine  Contractur  eintrat.  Nun  kommt  aber  unter  veränderten 
Aussenbedingungen,  auch  wenn  die  Lähmung  ganz  die  gleiche  ist,  eine 
Deformität  des  Fusses  oder  auch  eine  Contractur  in  ganz  entgegenge- 
setzter Richtung  zu  Stande.  Der  Fuss  wird  zu  einem  Pesvalgus.  Zu 
dieser  Pronationscontractur  gesellt  sich  aber  auch  wohl  eine  Dorsal- 
flexion im  Talocruralgelenk  und  wir  finden  einen  Pes  calcaneus,  einen 
Calcaneovalgus. 

Die  Erklärung  für  diese  Fälle  hat  Volkmann  gegeben.  Während 
wir  für  den  Fquinovarus  nachwiesen,  dass  er  entsteht  unter  dem 
Effect  der  Schwere  des  Vorderfusses  bei  unbenutzter  Extremität,  handelt 
es  sich  hier  um  das  Enstehen  einer  Contractur,  welche  eintritt,  indem 
der  Fuss  zum  Gehen  gebraucht  wird.  Es  kommt  zu  der  dort  in 
Wirksamkeit  tretenden  Kraft  der  Schwere  eine  anderweitige  Kraft 
hinzu,  welche  ihr  gerade  entgegengesetzt  wirkt,  wir  meinen  die 
Kraft,  welche  durch  die  Last  des  Körpergewichts  beim  Gehen 
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und  Stehen  gegeben  ist     Wenn  bei  dem  Aufse^lieen  Ats  Fusict 

die  Si>hle  den  Boden  berührt,  so  drängt  die  Körperschwerf 

Versuch    zu  Gehen    denselben   in  Dorsalf lexiiio    un^'      i-i 

Pronation.    Die  Last,  welche  in  diesem  Falle  auf  den 

Muskeln  Iveraubten  Fuss  wirkt,  übt  hier  \!   ' 

dies    unter    der  Voraussetzung    der   Integfi 

Apparates    geschieht     Und    schon    im  Fall    der  J 

dass    sie    allmäüg    die  Gestalt    de^    kindlichen  F' 

wachsenea  umfonnt,  indem  sie  ihn  aus  dei  supinin< 

allmäli^  in  die  mehr  pronirte  des  Erw.i 

umformende  Kraft  wirkt    bei    dem   el.r  \ 

Fuss  in  beschränktem  Maasse;  hier  dagegen  am  par 

sie    durch  Muskeln   unbeschränkt  bis  zu  dem  Auj^t  u.iir  ,%.    ;..   «rJ 

die   natürlichen  Hemmungen  der  gegeueinaniler  an$^tass< 

Knochenvorsprünge    und    die    Spannung    der  Bänder  «im 

AIhnälig  aber  geben  auch  diese  nach.     Der  gehende  Rrankf*,   des 

Muskeln  zur  Fesstellung  des  Fusses  l>eim  Gang  fehlen,  läss!  die  K 

schwere  in  der  Art  wirken,    dass    durch    sie  eine  ausser^*-*  ^' "j 

der  hemmenden  Apparate  eintritt;  in  Folge  davon  wird  au 

parat  allmälig  verlagert,  indem  sich  die  Bänder  auf  der  c 

mit  den   Muskeüi,  also  den  Plantarflexoren,    verlanc-nnK 

auf  der  concaven  die  Dorsalflexoren  verküraen,  su^ 

die    Knochenformen    allmälig    entsprechend    der    ii.  ...-.liUÄ    «*» 

Füsse  der  Paraljliker,   welche   sich   beim  üehiüm   in  extmnif»  Pj 

und  Dorsalflexion  stell<*n,  werden  aber  nun  weiter  selten  nur 

Stellung  fixirt,  d.  h,  contract.     Der  Fixation  wirkl  niiio 

entgeg;en    die  Schwere    des  Vorder  fusses.     Sie    tritt   in 

keit  sowohl   beim   Aufheben   des   Fusses  vom  Boden  äU  aocl 

Rückenlage.  . 

Wir    müssen    hier  nachholen,    wie  sich  Knie-  und  Huf 
unter  der  Voraussetzung,   dass  sich  die  Lähmung  über  alh 
ihrer  Muskeln    erstrecken,    verhalten*     Volkmann  hat  zu 
den  Befund  an  diesen  Gelenken  den  an  den  eben  gedachten 
Deformität  im  Fuss  erklärt.    Was  das  Knie  anbelangt,  so  In 
unter  der  Voraussetzung   einer   totaleu  oder  ui 
der  Extensoren,   stets,    falls  die  Kranken  ilie   i 
gebrauchen,  so  ziemlich  das  Gleiche  ans.    Zunächst  kommt  im 
lensorennaralyse  eine  Flexi onscontrartu r  nur  unter  ganx  l 
Umständen    zu  Stande,    da    sowohl    die  horizontale  I^airc  als 
Gehen    mit    hängendem   Bein    ihr  narbeiten.     V^ 

man  die  Kniee  meisl   aulfallend  w.i  md  vor  aMeni 

zuweilen  sogar  tritt  im  Lauf  der  Zeit  ein  Genu  recurvatufli  eto; 
bei  der  Entstellung  dieser  Deformität,  welche  wiederun^  *'•*-  ' '  ■ 
im  ant^'igonistischen  Sinn  direot  entgegen  auftritt  ist  d 
allein  inassirebernL     Indem   *ler  Kranke  d.i- 
^'orwärts  srhicudert,    lässt    er  die  Körpers^  \ 
Extremität    wirken,    dass    der  Schworpunkt    hinter  die  Unt 
fläche  des  Fusses  fällt.     Durch  diesem  Manocuyre  urird  da»  hi^it 


j^treukl,  vorn  werden  die  Gelenkenden  aufeinaodergepresst,  w»hrend 
te  Kapsel  hinten  gedehnt  wird*    So  wird  verhütet,  dass  d^is  nicht  von 
lu^keln  gt*is(u!'/te  Gelenk  zusammenklappt^  und  bewirkt  dass  das  Glied 
steifer  Stock  den  Körper  tragt. 

Volk  manu  marhi  den  Median  israus  verständlich   durch  Hinweis  ftof  den  Ver- 
sieh ;iuf  i*in  Tasrhnnmesscr,  dosaen  Spitze,  wählend  e*  gt*ö(Tncl  und  auf  dem 
|bcli  fixirt  wird,  mil  dtr  llinH  z.iJ  stfitzen;  hier  rrpra^n^iitirt  dii"  S<^hn»*ido  d«*A  Me5i*<or8 
i  VnicnchnxkvL  das  Schlos«  erispricht  dem  Knie  und   der  ('  dorn   Uhef- 

BiikeL    Je  narhdcm  man  die  Richtung  des  Drucks  der  Hand  kUppt  das 

rr  2u  oder  es  stallt  sieb  fest.    Es  klappt  zu,  wenn  dwr  Druck  il-  r  Hund  so  wirkt, 
liic  Belastung  in  eine  Linie  ßüHt,  welche  ror  dem  Stift  im  Schloss,  ent^prochend 
Me  herabfallt,  im  entec^engesettzcn  Fall  bei  der  Wirkuntc  «3er  Belastuni:  in 
welche  hintrr  dem  Schloss  herabfallt,  stellt  es  sich   fest,  der  Mt^chanis- 
4*   »-i    Irr  gleiche,  weteht-r  benutzt  wird  bei  der  Constructicin   kun<5tlicher  Glied :r 
Analoge  Verbältnisse    finden    steh    aber  zuweilen  auch  am  Hiilf 
»lenk,     Fehlen  hier   die  Muskeln,  welche  die  Streckstellung  flxiren, 
lässl  der  tiehende  sein  Becken  so  weit  hinten  ühersinken,  dass  die 
»rdere  Kapselwand,  zumal  das  Ligament.  Bertini  gespannt  und  schliess- 
Icb  gedehnt  wird.     Aub  den  Betrachtungen,   welche  wir  der  Mechanik 
des  Hüftgelenks  gewidmet  haben,  ist  leicht  begreiflich,  wie  das  Gehen 
in  einem  solchen  Fall,    wenn  diese  Ueberst reckung  des  Beckens  vorge- 
nommen wird,  bei  welcher  der  Rumpf  so  stark  naih  hinten  kommen  würde, 
die  Körperschwere  weit  hinter  die  Unterstützungstläche  (allt,  nicht 
iph  ist  ohne  eine  entsprechende  Compensationsbewejgung.    Die  Len- 
irbelsäule  biegt  sich  starker  nach  vom.    Der  Gang  solcher  Kinder, 
A eichen  die  Symphysis  oss,  pubis  stark  vorragt,  ähnelt  dann  dem, 
heu  Krankt'  mit  Congenitalluxation  der  Hüftgelenke  /cigeiu    Schliess- 
lich  wird  aucti   hier  durch  die  Abnutzung  der  Hemnmngsapparat  des 
'lüftgelenks  insuffident,  das  Gelenk  nach  allen  Richtungen  schlotterig. 
§.   152.     Die  Behandlung    der  bei   Kindern  in  der  geschilderten 
feise,    aber    auch    der  bei  Erwachsenen  unter  ähnlichen  Verl'  u 

Istehenden    Conlracturen    soll    zunächst    eine    möglichst    vor 
verhütende  sein»     Die  Mittel,  welche  solchem  Zweck  entsprechen,  sind 
sehr  einfach,   und  sie  brauchen,   wenn  sie  nur  früh  angewandt  werden, 
keine  sehr  kralligen  zu  seim     Wir  haben  gesehen,    dass  die  Equino- 
varusslellung  der  essentiell  gelähmten  Kinder,   wie  die  der  übrigen, 
ibft^  l*Atrcmit;it  nicht   gebrauchenden  raralytiker»    der   ileberhaft  durch 
lauernde  Krankheit  an  das  I^ger  Gefesselten,    svesentlich  entsteht 
\i    die  Kraft,  welche  in  der  Schwere  des  vordem  Theils  vom  Fuss 
Unterstützt  wird  diese  Kraft  zuweilen  dadurch,  dass  die  Bettdecke, 
iH*  auf  der  Fussspilze  niht,    dieselbe    nach    der    gleichen  Richtung 
Li,     Diese  letztere  Verstärkung  muss  sofort  beseitigt  werden,  indem 
rnan  den  Fuss  durch  eine  Reifenbahre  von  der  Belastung  mit  der  Decke 
befreit.     Dann    braucht,    wie  leichtverständlich,    die  Ktaft,  welche  der 
Schwere  des  Fusses  enlgenwirkend,    das  Herab-  tind   nach  Innensinken 
'h  Fussspitze  verhütet,    nur  sehr  gering  zu  sein.      V-  i   hier  ein 

tcben  iu  die   Kusssohle,   welches  das  Hohlwerden  n   hintan- 

Dies  Brettclien    kann    man    mit    einer  Schleife  von  Uetinflaster, 
rlche    gegen    den  Unterschenkel    heraufgezogen    und  auf  der  Vortlcr- 
cdie  de.sselben  durch  circulare  Streifen  llxirl  wird,    in    rechtwinkliger 
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zugleich  allästhetisch  sind,  ungemein  leicht  JDrii 
Daher  ist  besonders  bei  einem  Gypsverband  d 
boten.  Können  derartige  Kranke  gehen,  so  ist 
beste  Correctur  geboten.  Freilich  aber  nicht  dai 
sieh  ganz  auf  die  Krücke  stützt,  das  im  Knie  flec 
und  so  entweder  garnicht  oder  gar  an  fehlerhafte] 
Fussrücken  den  Boden  erreicht  Er  muss  eben 
auftreten.  Deshalb  sind  vorher  Correcturen  ext 
Stellung  vorzunehmen.  Hier  kommen  zunächst  } 
handlung  in  Frage.  Die  Strom  ey  er 'sehe  Masc 
man  verlangt,  in  sehr  einfacher  und  vollkommene 
entschieden  zu  empfehlen. 

Die  Co 
fache,  ein 
gegen  eii 
brettso  g 
len,  welcl 
jeder  bei 
Talocrun 
tationsstt 
Beweganj 
fixirt  w€ 
nebcnste! 
Apparats 

Kürzer  kommt  man  allerdings  zum  Ziel, 
etwas  gewaltsam  mit  den  Händen  rcdressirt  und 
verband  fixirt.  Corrigirt  man  dieselbe  in  meh 
auch  die  Gefahr  des  drückenden  Verbandes  kei 
meinen  sucht  man  Tenotomien  eher  zu  vermeide: 
leicht  noch  mehr  schwächen.  Doch  braucht  man 
gar  zu  difficil  einzulialten.  Viel  ist  an  den  meist 
nicht  mehr  zu  schwäc*hen  und  die  Raschheit  des  1 


Stromeyer*8che  Maschine. 
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'Ctirt    werden    kann.     Noch  sicherer  sind  jedoch  zwei  seitliche 
die  bis  zum  Knie  reichen  und  hier,  wie  über  dem  Fussgelenk, 
culäre  wohlgepolsterte  Eisenblechspange  gehalten  werden. 

iit<'  Diciiste  hat  mir  immer  ein  elastischer  Zug  gethan,  welcher  dem  Spitzfuss 
rkt«\  An  einem  Blech,  welches  auf  der  Spitze  des  Schuhes  angebracht 
in  runder  Lederstrang  fixirt,  der  in  einem  Ring,  welcher  an  einer  die 
vr}>inden  Spange    über  dem  Fussgelenk  fest  ist,    verläuft.     Hier    endet  er 

•  rdtrlläche  des  Unterschenkels  in  einem  von  kleinfingerdickem  Gummi- 
Vriiixtcn  Gummiring,    der  einen  Durchmesser    von    etwa  4  Gtm.  hat.     An 

in  Schnallenriemen  befestigt,  der  auf  der  Vorderseite  der  direct  unter 
b'tindlichtn  Spange  befestigt  ist.  Dieser  durch  den  Gummiring  elastisch 
[vin<4  besorgt  die  fehlende  Wirkung  der  Dorsalflectoren. 

L  älinliche  Schienenstiefel  wirken  aber  auch  dem  Calcaneus 
anoo-valgus  entgegen.  Hier  dient  eine  Innenschiene  oder  eine 
oppelschiene  für  beide  Seiten  dem  Zweck.  Auch  an  ihr  ist 
harnier  die  Hemmung  so  angebracht,  das  sie  zwar  Plantar- 
ber  nicht  Dorsal- 
l)or  einen  rechten  *^' 

hinaus  zulässt. 
i  lässt  sich  für  den 
SS  der  elastische 
litteLst  des  oben 
len  Gummirings 
liter  und  wirk- 
bringen. An  der 
lot  (las  eine  Ende 
t'stigung,  an  dem 
laibring,  welcher 
Schiene  unter  dem 
t,  der  zweite.  In 
niregend  wird  der 
Gummiring  einge- 
Voikmann).  Wir 
istehend  die   Ab- 

von    Apparaten 

und  Hackenfuss, 
'Ibcn  von  Volkmann  u.  A.  im  Gebrauch  sind. 

lür  d«*n  Fall,  dass  paralytische  Contracturen  sich  über  den  Fuss  hinaus 
und  Hüfte  erstrecken,  lassst  sich  durch  Anlegung  entsprechender 
oft  noch  so  viel  erreichen,  dass  die  gelähmten  Kinder  wenigstens  mit 
diT  Stock  aufrecht  gehen  können.  Solche  Kinder,  welche  sich  meist 
luf  dem  Erdboden  bewegt  haben,  zeigen  nicht  selten  erhebliche  Flexions- 
n  der  Knie-  und  Hüftgelenke.  Diese  müssen  zunächst  auf  dem  gewöhn- 
e.  durch  Extension,  durch  Narcose  und  Gypsverband  b(;seitigt  werden, 
man  ihnen  eine  xMaschine,  welche  für  den  Fall  doppelseitiger  Lähmung  die 

•  und  Kniegelenke  sammt  den  Hüften  feststellt.  Eine  innere  und  äussere, 
tiefd  in  Verbindung  stehende  Schiene  verläuft  zum  Oberschenkel,  die 
zu  der  Falte  zwischen  Oberschenkel  und  Perineum,  während  die  äussere 
Beckenstück    und  je  nach    der  Paralyse    im  Hüftgelenk    durch  Charnier- 

oder  ohne  solche  mit  einem  gut  gepolsterten  festen  Heckengürtel  in 
;  steht.  Uebrigens  kann  man  bei  kleinen  Kii.dem  schon  viel  zur  Ver- 
m,  wenn  mau  sie  an  einem  leichten  vierfüssigen  Bänkchen  von  der  Höhe 


Fixirender  SohienenBchah  mit  Zug  für  paralyt.  Spits-  umd 
Hackenfuss. 
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xhitt  Beine  trehes  IaasI.   ftof   «rlchr»  icie  ihir  tGunlr    miitiUem.    ^ 
Bankchrn  (Volkman«'*.  Gf^hbänkch'--    *-     ^  -  r  -w^r,,,^  ^^c  itrk  b^r 

§.  153.     Bei  weitem  die  t  ^ur  im  Tale 

ist  die  in  Plantarflexion,  derSpiU  i     V*r  Imt 

auf   die    entzündlicheü  Proces>  *i*^tik  /ur 

und  werden  stbon    Hcvh  dem,    was    wir    dort    ober    di^  SUtW 
Fussi'S  gesagt  haben,  begreiflich  finden,  dass^  sowie  dür  F115» 
rend  der  Entzündung    in  Plantarflexion  begab,    aorh   narh  de 
derselben  die  glriihe  Stellung    bleiben    wird, 
der  Dauer  der  Behandlung  durch  die  angegeben» 
So  haben  wir  also  massige  Equinusstellung  nach  En ' 
Art  zu  erwarten,  und  wir  haben  überall  da*^*   *  * 
nach  Verletzungen    in    der   Nahe    des   l 
achtimg  der  entsprechenden  Vn 
eintritt.     Aber   nicht   nur  Cmwi 

vor,    sondeni  gar  nicht  selten  auch  Ankylosen,  and  xwar 
wie  knöcherne  Synostosen, 

Abgesehen  von  diesen  durch  Gelenkentzündnnff  eiit<itamlr 
fussstellungen  müssen  wir  derer  gedenken,   wel 
der  Wadenhaut  und  der  Waden musk ein, 
Soleus  herboigefiihrt  w^erden  können.     Die  Verkürzung  des  bei 
Mu.skels  kann  sein  eine  traumatische,  durch  ati"= 
Muskels  lierbeigeführte,  sie  kann  auch  durch  > 
cesse    der  Wadenmusculatur   und  schliesslich  kann  dic  der  liauf 
Verbrennung  herheigetührt  werden. 

Als    häufigste    Form    beobachtet    man    die    paralytiscl 
haben  diese  Form  in  dem  vorhergehenden  Paragraphen 
können  lediglich  auf  das  dort  Gesagte  verweisen.    Die  Spii 
welche  sich  nach    langdauerndera   fieberhaften  Krankenlager" 
haben  wir  ebenfalls  dort  erwähnt. 

Die  Erscheinungen    de^  Spitzfusses  ergeben  sich  aus 
wir  über  die  Stellung    des  Fusses  gesagt  haben,    von  selbst, 
massigen    ariiirogeuen   Formen    gelingt    es    nicht,    den    Fu<i5 
planrarflectirien  Stellung   heraus    in    die  rechtwink^ 
ist  alsM  drr  Kranke    gezwungen ^   nicht  auf  der  gu 
auf  dem  vordem  Theil  des  Fusses  xu  gehen,  und  er  muss  dcranarj 
die  Extremität  zu  lang  ist,  beim  Gehen,  Knie  und  nütte  fl* 
die  nach  traumatische  Veranh-issungen  zurückbleibenden 
sich  dazu  noch  öfter  durch  grosse  SchraerzhaftigkcU  ^l 

Ist  der  Spitzfuss  durch  narbige  Retrmlion  der  W<i*T- 
dingt,  so  gelingt  es  öfter  sebr  wold,  wenn  man  das 
den  Giustrocnemius  erschlafft,  ihn  verschwinden  zu  im 
Versuch,  den  Fuss  bei  gestrecktem  Knie  in  den  recbi. 
unausführbar  ist    Die  eigentlich  schlimmen  Repräsentanten  iii< 
Iractur    sind    die  nach  Paralyse  entstehenden  Formen.     Hier 
die   leichteren  noch  dazu  angethan,  das«  der  Contracto  wenig 
der  Sohlenfläche    dei  Ballen    und    auf  den  Zehen  geht.     St 
die  Zehen  t»creits  in  Plantartlexion,  als  die  ersten  üebvi 
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wurilen,   so    wird  in  Folge  der  Körpersrbwere  immer  mehr  und  mehr 
"Jer  Fussrürken    zur  Stützflärhe    hcuuJzL     Es  kommen  Jene  sriilimmen 

ferbiegungen  zum  Spitzfu>>s  hinzu,  welrhc»  wir  brreils  oben  als  Hohl- 
iss    bezeirhneteu.     Wir    können    uns   die  Sdiildenmg  der  Deformität 

rlassen,  wenn  wir  die  typischen  Fonfien,  welche  Volkmann  hat  ablnh1f*n 

issen»  hier  wie<Jergeben, 
In  Beziehung  auf  die 

Pherapie    der  Contrartiir 
luchen  wir  wenig?  hin- 

özufu^'vtL      Die    arthro- 

pnen  F(>rnie4i  w«^nlrn  nach 

llgemeinen     licij^eln    be- 

indelL  Hier  konrnd  we- 
sentlich  die  forcirte 

treckun^    mit     iiarlifol- 

&ndem   (njisM^rband    in 

Diese     wir'    »jif    Mi- 
Dhinonl>t^han(lltmg     lässt 
pi  wirklichen  AnkvUtsen 
liSücli.  In  bulchen  Fallen 
Hrd  mau  mit  einer  Keil* 
Itcision  aiKs  dr*r  vorderen 
ite    des    atikylotischen 
as^gelenks   am  einlach- 
en die  Üeftirmität  besei- 
m    können.      Narbige 
etractionen  der  Achilles- 
ebne  erfordern  die  Teno- 
omie  mit  narlifHJjL^cndem 
lersUirrendeni  Verband. 
]feber  die  Behandlung  der 
iral yt ischen    Con t  ract u  r 
iben     wir    bereite    «las 
jTölhige  ge'^gl. 

üebercongenilaleSpitz- 
assformen  ^iehe  Pes  va- 
m  congenitus. 

§-  154.  Contrai-turhtellungen  des  Fusses  in  Dorsalflexion  (Pes 
^alcaneus,  Hacken  fuss)  sind  verbal Ini.'ssmäi.ssig  selben.  Noch  am 
käufigsten  siebt  man  sie  als  Folge  von  Paralyse,  und  auch  dann  fast 
amer  in  V^erbindung  mit  Pes  valgus,  als  Calcanrn-valgus.  Auch  die 
[)ngenitalen  Fomien^  bei  weh^hen  die  Deformitsit  m\  weit  gidien  kann. 
isLSS  der  Fussrüoken  total  der  Vorderflaehe  des  Unterschenkels  anliegt, 
ind  meist  mit  Plattfussstcllung  combinirt.  »Sie  ent^stehen  durch  fehler- 
afte,  forcirt  dnrsaHlertirte  Ijigo  der  Füsse  im  l'lenis.  Es  kommen  zu 
pn  verHcliicdriH^n   Fornicn    ooih    snlrhe,    bei    den'*n    die  Kntstehung 


riir«i^Ti«f  h*  r*d4*«  «»tnihtl  vrrtrhl»*!**««»!*  ftrv!*«.  Xur  äi9  bei  m, 
ttigrtiUiiete  Form  Uf  ^o-i».  I,lf.-i»l!t.  h  .Tnrrt»  <t»t  llrrsMitl.ri  4<*« 
Fuf»ri    hl    die   1*1 1»'  i  ">ni 

»«h««-f«ti*n    Mnt»<r    t  ii  »n 

Itiswlrht  fn  B«tnehl.    iVulktMAu»  U   l' i  t  It  ••  U  t  U  r»(ti,  kl^ä* 
Uiach.  II  tl4..  $    4bcJi^  S.  Ukm  p*r.  741.; 
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ri    einem  Versuch,    die  Spitze   des  Fosses   nach    aussen  zu  drängen. 
Hingt    lürs    noch,    und    dahc»i    vprschwindpl  der  Vursprung  der  Fush- 
rur/(dkiinr|ioji^  des  vonJpren  Randes  des  (  alranrus,  des  Cuboidos,  der 
Itenile  Karid  des»  Talus  au  der  Anssenseitc,  und  es  bleibt  nur  ein  ge- 
[isser  Grad  von  Fes  iMiuinus  ^uniek.     Bei  den  extremen  Graden  besteht 
sserste  Adduction  der    Tussspitze  mit    vci|lsiändi;ä^er  Verdrehung  dejj 
m^eSj    so    dn.ss  mit  ileni  Versurh  zu  gehen  nicht    mehr    der    äussere 
id,    sonrlern    sehon    der    äussere   Theil  des   Fussriirkens   den   Boden 
'"herührt     An    dieser  Stelle  springen  riann  die  oben  gedaehtcn  Knochen 
iiorh    viel    schärfer  hervor.     Meist  erseheiut  anch  das  Taloeruralgelenk 
zu    kle*iu    für    die  Aufnahme    des  Talus,    insofern    die    Knöchel    wenig 
•  bildet    sind    und    vor  Allem    der   laterale  Knurhel    stark  nardi 
a  stellt.    Jetxt  gelingt  es  auch  nicht  mehr,  den  in  scharfem  Wiukel 
nach    innen    abgeknickten   Fnss    in   Abdnction    heriiber/udrängen.     Bei 
^em  Versuch  dazu  steigert  sich  aber  auch  hier  unter  erheblicher  S|Kinnung 
WtT  in   ihrer  Insertion    nach    innen    verlagerten   Achillessehne 
Hie  Pes-equinusstdiung,    und  man  hat  wohl  alle  Bei'  u^    selbst 

^rcnn  man   zuaäclisT  ganz  darauf  verzichtet,  die  Enuin  miz  zu  er- 

klären, diese  Deformation  als  Equino-varus  zu  bezeichnen.    Auch  die 
|brigen  Plantartlexoren  und  Supinatoren  sind  cntspre<'hend  der  Stellung 
es  Fusses  verkürzt,  während  die  Antagonisten  verlängert  erscheinen* 

Die   bis   daher  geschilderten  Verhältnisse    sind    vorhanden,    ohn<> 
ISS  der   Fuss    zum  Gehen    gebraucht  wurde*     In  der  Folge  ist 
aber  wesentlich  davon  abhängig,  ob  die  Deformität  in  den  Grenzen 
tblieben    ist,    dass    beim  Gehen    wenigstens    ein  Theil   der  Sohle  den 
nden    berührt^    oder    ob    der  äussere  Rand  des  Fusses    und  bahl  die 
[>rsale  Fläche  benutzt  wird.    Im  ersteren  Falle,  in  dem  eines  annäluTnd 
Driualen  Gehactes,  thut  die  Körperschwerc  ihre  Wirkung  für  die  Cor- 
cstur   der  Störung,     Milde  Formen    können    sonach  ganz  ausgeglichen 
^erden,    schwerere    bessern    sich    wenigstens,    wenn  auch  ein  gewisser 
ad   von  Adductionsstellung  bleibt»     Wird  dagegen  sofort  der  äuss^'re 
»nd  des  Fusses  und  bald  das  Dorsum    pedis   als  Stützfläche  be- 
Iptzt,  so  wirkt  die  Körperschv^-ere  alsbald  itn  Sinne  der  Defonnität    Die 
TlüskelHirkung  hört  für  diese  Form  des  Gehens  auf,  der  Fuss  wird  b«v 
lutzt  wie  eine  Stelze.     Bald  geben  sich  die  Zeichen  eines  solchen  Ge- 
_  rauchs  auch  (b'iitlirh  zu  erkennen.    Die  Muskeln  schwinden,  vor  Allem 
die  der  Wade;  auf  der  zum  Gehen  benutzten  Stelle  bilden  si-h  Schwielen, 
irohl  auch  Schlcimbeutcl,  und  leicht  Druckgeschwüre.     Dt^r  Fussrücken 
Hrd    auf    seiner  Aiwseaseite    immer    convexer,    der  vordere  Theil  de» 
fusses  biegt  sieh  mehr  und   mehr  nach  innen,  er  wird  mt?hr  und  mehr 
tintarllectirt    Ein  Ilohlfuss  mit  Spannung  der  Plantaraponeurose 
^mmi  leicht  hinzu. 


hc 

0a  1 

' '' 

IMl 

UwJ^--^ 

hc   Anntomic  tJts   Fes  \nni^,  wnlrhr  «ns  übt  r  d.i-  ^    »^  ''< 
kann  scUjümn-sünHlioh*  nur   anknüpfm  an  <l 

•  ■*r  oiliT  sölqhcr  Kindnr,    wrlch"  "■ 'li     luctit     .  _,.... 

I  aU9  der  ncucn-n  7^'it  CiU*  i  u  vor  von  C. 

Ih'i'Ii     i1:t^.s    iMfcilt    htü    dein    ''•^  '  «1    ''i?'    IvtHU'li 

iu*n,    «n*i 
.[••rtvn  s^ ! 
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So  ist  also  die  Belastung  der  Füsse  durch  die  Schwere  des  Körpers 
beim  Gehen  die  Kraft,  welche  dieselben  aus  der  Supination  in  die 
Pronationsstellung  hinüberdrängt.  Ebenso  hat  der  Talus  des  Neuge- 
borenen in  der  Form  und  in  der  Anordnung  seiner  Gelenke  Aehnlich- 
keit  mit  der  der  Klumpfüssigen.  xVuch  an  ilini  ist  die  äussere  Seite 
des  Halses  erheblither  entwickelt  und  die  Form  des  Talonavicular-Ge- 
lenkes  eine  andere.  Durch  den  pronirenden  Druck  der  Körperschwere, 
welche  sich  auch  hier  wesentlich  auf  der  Aussenseite  des  Talushalses 
geltend  macht,  wird  das  Wachsthum  hier  zurückgehtUten,  während  die 
Innenseite  stärker  wächst,  wobei  gleichzeitig  die  Stellung  des  Talonavi- 
culargelenks  mehr  und  mehr  in  die  des  Erwachsenen  umgewandelt  wird. 

Der  Pes  varus  wäre  demnach  anzusehen  als  eine  pathologische 
Steigerung  der  normalen  Form  des  fötalen  Fusses.  Wie  diese 
zu  Stande  kommt,  darüber  enthält  sich  Hüter  des  ürtheils.  Doch  ist 
von  anderer  Seite  mehifarh  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass 
die  Entwicklungsstörung  im  Zusammenliang  sein  möge  mit  bestimmten, 
in  sehr  frühe  Zeit  des  fötalen  Lebens  zurückführenden  Lagerungsver- 
hältnissen der  Extremitäten.  In  jener  Zeit  sind  die  unteren  Extremi- 
täten am  Bauch  in  die  Höhe  geschlagen  und  zugleich  ist  der  ganze 
Schenkel  um  seine  Achse  gedreht,  so  dass  beispielsweise  die  äusseren 
Ränder  beider  Füsse  sich  berühren  und  für  den  Fall  von  Sirenenbildung 
mit  einander  verwachsen.  Der  dänische  Arzt  E schriebt  hat  zuerst 
diese  Thatsache  als  Erklärung  für  den  Klumpfuss  verwerthet.  Das  Ver- 
bältniss  würde  dann  so  sein,  dass  sich  die  Gelenke  unter  den  ungünstigen 
räumlichen  Verhältnissen,  der  Verdrehung,  in  der  beschriebenen  fehlerhaften 
Weise  entwickeln.  Für  diese  Anschauung  scheint  ein  Umstand  zu  sprechen, 
den  Lücke  neuerer  Zeit  besonders  betont  hat.  Es  ist  nämlich  nicht 
nur  der  Fuss,  welcher  die  adducirtc  innen  rotirte  Stellung  hat,  sondern 
auch  der  Unterschenkel,  das  Kniegelenk,  der  überschenckel,  die  Hüfte. 

Uebrigens  ist  die  Hüter'sche  Lehre  nicht  uiianfechibar  und  sie  ist  noch  im 
Laufe  der  letzten  Zeit  von  sehr  competenter  Seite  angegrifl'en  worden.  Hüter  fassi 
den  Klumpfuss  als  eine  reine  Contractur  des  Talotarsalgelcnks  auf,  er 
leugnet  den  Spitzfuss,  die  plantarflektirtc  Contractur  im  Fussäfelenk. 
Unleugbar  ist  nun,  dass  bei  dem  Klumpfuss  nur  ein  sehr  kleines  Stück  Talusrolh; 
vorhanden  ist  und  dass  sich  die  SynovalinserTion  an  der  vorderen  Grenze  dieses 
Stücks  findet.  Daraus  schliesst  Hüter,  dass  die  TalusroUe  in  der  That  immer 
diese  kleinen  Verhältnisse  gehabt  habe,  indem  es  unmöglich  sei,  wenn  man  annehmen 
wollte,  die  kleine  TalusroUe  sei  eine  Folge  von  Verödung  des  vorderen  Theiles  des 
Gelenks,  welches  wegen  der  eingetretenen  j)lantarfleclirten  Stellung  nicht  mehr  be- 
nutzt wurde,  zu  erklären,  wie  sich  die  Synovial insertion  in  der  gedachten  Art 
verschoben  habe.  Mit  der  Annahme  einer  plautarflectirten  Stellung  des 
Sprunggelenks  würde  nämlich  die  deforme  Gestalt  des  Talus  und  die  veränderte 
Stellung  des  Schiffbeingelcnks  anders  erklärt  werden  können,  als  es  Hüter  ge- 
than  hat.  Denn  durch  die  l'ontracturstcllung  des  Naviculare  in  Adduction  würden 
Theile  des  Talonaviculargelenks  auf  der  Aussenseite  ausser  Gebrauch  kommen, 
veröden,  und  diese  Theile,  wie  die,  welche  von  dem  Sprunggelenk  oben  und  aussen 
dem  gleichen  Geschick  erlagen,  müsste  man  zur  Erklärung  der  Verlängern nir 
des  Talushalses  auf  der  Aussenseit[e  heranziehen.  Henke,  welcher  diese 
Anschauung  vertritt,  dass  der  congenitale  Varus  als  gemeinsame  Contractur  im 
Sprung-  und  Fussgelenk  betrachtet  werden  müsste,  als  entstanden  durch  den 
E£fect  eines  Druckes  auf  den  Fuss  in  der  Richtung  der  Contractur,  unter  dessen 
Wirkung   sich   die  Gelenke   verlagern,    neue  Gebiete    auf  der  Seite  der 
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Bewegung  erschlossen  werden,  wäbr^Jnd  solcbr  aaf  di>T 

eher  »iie  Bewei^ung  aufhört,  dt^r  ViTÖdu«^ "    ^f*  h.  ,  n.  füll 

gument  unteres  von  der  Unvtirrürkbjirkeit  der  " 

des  gedachten  Druckes    nioht    g<*lten»    ehtmso    \    .   . 

SehntinliaUbündern  für  unmöglich  halt,     Uütt^r  hai 

die  lange  Seime  des  Pcroiietis  nicht  wie  Uri  't-tn  - 

Us  cuboid«.^,  sondern  in  einer  solchen  desi 

Beweis  finden  woll*;n  dafür,  dass  der  Keim 

haften  Orten  schon  in  der  foe taten  Conist facti on  angeiL*frt  sein  nitijoc. 

Wenn  man  nun  auch  von  klinischer  Seite  d...li  n..rK  r,','h'.  ««.Kl  ifieAliil 
vertheidigen  kann,  da^ss  es  sich  bei  dem  ^^rO^scrcn  Ti  LKIoii^fi 

nirht  lediglich  um  eine  Varusstellunc  IkkuI  h     sm  ^^  an  $ 

Stuck  Piantai-flexion   dabei    ist.    die 
bare^   fiurch  die  Verbie^^ng   des  Tahi 
gelenks  herbeigeführte    ist^    so  werden    doch   immri  i 
der  fraglichen  Deformitäten  so  entstanden  gedacht  w 
Henk  ersehen  Auffassung  der  Fall  ist-    Geatütstt  wcrdini  tUv^r  y*%icik-i 
man    nun    auch  in  der  That  nachweisen  kann«    eine  Antahl    von  Klum^ 
unzweift^lhaft   auf  Rechnung    abnormer  Druckvcrhällnifie  im 
reduciren* 

Diese  Ansieht,  die  älteste  und  in  der  That  s») 
Hippocrates  behauptet,    und  auch  von  Violen  sp;i 
auf  die   Fusse   bei  Rnumbeengnng   iunerhalb  der   <« 
saehe  für  die  Entstehung   dor  Klumpfüsse   und  ahnbeh^  V' 
di^.     Die  am  nächsten  Uegt;nde  Ursache  für  RauosV 
That    unter    der  VoniussetÄUng,    da^s    w«-'nii:    Kt 

Liegen  dann  die   FUsse    mit   ihrer   Ufickfiäche  1  an,  .^o   m^ 

der  »tarnen  Supinationsstcllung  fesii^^halien.      i  juu'O  ni*^h» 

Die  Muskeln  retrahircn  sich  auf  der  einen,  verUAiii;* ;  n  sich  ;raf  Af^ 
Bänder  und  Knochen  folgen  nach,  gany.  wie  wir  dies  bei  d«'m  i»ar 

varus  bespnjehen   haben.     Lücke   Ixat  diese  Entstehung  Ih  i 
iTütcn,  und  Volk  mann  wie  auch  Lücke  haben  zuerst  Brw 

braeht^  dass  eine  Anzahl  von  Füssen  eben  dureh  dii'scn  Vtu' 

freilieh    zunächst   Falle    complieirtcrer    Art.     Bei    V.  i\  > 

rrchterseits  und  l*e,s  valtrus  linkerseits   j^eboren  worden,   um. 

leicht  80  umeinander  le^en,  das»  man  schlic-'Jsr'n  konnte,   hu 

in  die  fehlerhafte  Lage  {gedrückt,     Vollsti    ''      '  - 

durch  den  Nachweis  eines  Hü hneraugi^«?,  • 

der  entsprechende  Druck  stattfifcfuudcn    b.i..i  t. 

obaehlung,    und    mir    selbst    stehen    mehrere 

doppeile  Klumpfiisso   und   einmal   doppelte  Ai 

entstanden    waren.     Aber   auch   dte   Ent.stehoj>  il| 

fasse  in  der  tfedachtcn  Art  ist  durch  <i^\^>     ^i  

noch  letzter  Zeit  thi^iJtr  Dange   au%  der  Imik   m 

derartige,  welche  ebenfalls  Iiruckmarkcn   u  _    ,,  . 

§a  156.     Wenn  somit    die  Frage    nn^h    ilor  Aetit»l**prt»  «l< 

fusscs  als  eint'   nurh    nicht   f»rledig:tr  «i  werden 

wir  dagetj^en  in  Boziehnng  auTdie  GrunH^        ^     w  der  l>i 
beschripbeneri   Deformitäten    der  Knochen    un<l  Cielenke    zirnilio 
Es  handelt  sieli   darum,    den  Fuss   durch   mechimisehe  Millrl 
aus  der  supinirten   fchlerliafien  Stellung  in  die  pronirt 
Gellen    brauch hare    hinüberzudrangetu       Ha  aber,    wie 
gctiihrt   haben,    «Iie  Belastung  der  Jixtremität   beim  Gehen  ao^ 
bei  dem  wachsenden  Menselien  die  natürliehe  Kraft  ist,  welc 
Supination    befindliehen  Fuss    des  KeuiTi '  'fmÄüg   leu 

prünirten  Stellung  des  Erwachsenen   hü  so  bt  es 
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greiflich,  dass  dor  Vorthoil  «rross:  isi,  wmri  dor  Klnmpluss  zur  Zoit  wo 
das  Kind  zu  geh(*n  anfäiifj;!,  hcroits  so  weil  lu'riiiniri'I»rachi  ist,  dass 
der  Fuss  wonigstons  mit  seinem  ausseien  liaiulr  dm  ImkIcii  berührt. 
Die  Körperschwen*  kommt  sehr  zwcnkmässig  drr  Kur  in  jcnor  Zeit 
zu  Hülfe.  Daraus  folgt  dor  tür  <lio  Kur  aussrrunlrnilirh  wichiigr  Satz: 
die  Klumpfussbehandlung  soll  womöirlich  Ix^rcits  in)  ersten 
Lebensjahr  begonnen  und  wrnn  irgrnd  ihunliih,  bis  zum 
zweiten  so  weit  vollendet  werden,  dass  das  Kind  ohne  Ver- 
band in  blossem  Sehienensohuh  zu  geben  vermag. 

Wie  früh  man  dir  JVhandliini:  h'-irinnoii  darf,  das  hiiiiirt  vnii  individii-dlon  Ver- 
hiiltnisson  ab.  Manche  leichi«'  Ki-nnfn  sind  s<*lion  in  d-.'n  «Tsicn  \V<ich..»M  narh  <i»T 
(leburt  durch  ein  Schienehtn.  wrlch«*s  mit  Hi-ftpllasti-r  tixirl  wini.  zu  hrsciULTon, 
dass  man  i^ewiss  di<^  i'.ur  »ranz  früh  htixinni.  S«'hw«'ivrt'  F«»rm«-u  sind  hosnn- 
ders  bei  sehr  wohlireniihrtrn  Kindtiu  in  «itii  i-rsti-n  Ii«b«n^nii»natin  kaum  in  AuirriiT 
zu  nehmen.  Die  meehanisrh«n  Vorhat lnis<.'  für  die  «'orp-rtur  siiwi  an  cin^'m  dri-artii: 
kloinen  dazu  wohl  noch  feitfii  KindiTfus»;  'S,\r  /u  schl«'<'hlt'.  un<l  man  warb't  di-shalb 
lieber  noch  einijr«'  Monat«',  bis  «t  mrhr  ::i'wa<disi'n  ist.  in  andfrrn  J*'ällen  vrrträ|j:t 
das  Kind  auf  seiner  Haut  in  dt-n  rrsim  L«'l>«-nNmi»naTin  niidii  i:ui  lani:»'  lii'L'enbli.'iNn<le 
Verbände,  und  auch  Hefti»tlastir  wird  r.h.-r  sehicelit  VL'rtia::.-n.  S'»  L'it'bt  es  also 
eigentlich  keine  princi]»it.-lK-n  iiei:<nu:ründe.  widelu'  «'im'  L'anz  frühr  Ht-handlun::  ver- 
bieten, und  ich  selbst  ptleire.  wmn  ts  anders  m«li:li<'li  war.  seh^n  im  zweit m.  dritten 
Lebensmonat  die  Cur  zu  bt'irinnen  uml  bin  nii-isi  mit  d«n  Krfidijfn  au>  s.»  frühi-r 
Zeit  sehr  zufrieden  u'^^tsen. 

Wenn  wir  den  Klumpfuss  aus  der  supinirlen  in  die  i)ronirte  Stel- 
lung drängen,  so  bewirken  wir,  dass  an  ihm  an  der  Aus.senseite  lie-. 
genden,  in  ihrer  Längen-  und  llöbrnausdehnung  zu  grossen  Theilen  der 
Knoehen  in  Folge  des  vermehrten  Druckes  das  Wachst hum  zurück- 
bleibt. Gleichzeitig  entlasten  wir  auf  der  Innenseite  und  geben  den  im 
Wachthum  zurückgebliel)enen  Tbeilcn  Kaum  sich  zu  <Mitwickeln.  Durch 
die  Pronationsbegung  werden  aber  ferner  (iebie^e  der  (ielenklläcben 
allmälig  wieder  zur  Leistung  herangezogen,  wtdihe  in  Kolge  dtM*  extn'men 
Supination.sstellung  nicht  i:»d>raucbt  waren.     Ks  kommt  als«»  zu  einer  Ke- 

Biration  der  im  üebiete  der  Pronation  liegenden  (ielcnkabMJmitte. 
abei  werden  die  Muskeln  durcii  die  Dehnung  auf  der  InmMiseiti'  all- 
mälig verlängert,  während  die  Pronatoren,  denMi  Insertiouspunkte  ge- 
nähert werden,  sich  verkürzen  können  und  dadun-h  wieder  leistungs- 
fähiger werden. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  wenn  man  in  dem  eben  angedtniteten 
Sinne  ein«»  recht  physio|ogis<be  Uehamllungsnu'tbode  einleiten  w(dlte, 
diese  darin  bestehen  müs>te,  das^  die  Correctur  dunb  Apparate  erzielt 
würde,  weicht»  zugleich  Bewegung  gestatteten,  lieweguiiir,  die  beson- 
ders die  Neubildung  <ler  (ielenkal>s«-bi!itte  auf  der  Pronati»»nsseite  be- 
günstigen würde.  Wir  ma-lien  bis  jetzt  von  die-^em  Princip  mir  sehr 
beschränkten  Ciebrau<b  (.sitdie  unten),  da  die  Ma^^chinen  wu\\  nicbt  das 
leisten,  was  wir  errei<hen,  w<»nn  wir  zimäcb>t  verbuchen  tltMi  Fuss 
etappenweise  in  erstarrJMiden  V(»rbändeu  mehr  tind  mehr  in 
Pronationsstellung  zu  fixiren.  \\o\  den  meisten  deutschen  Chir- 
urgen ist  wohl  no<*h  die>e  l>ebandlung  die  am  mtM^ten  geübte,  und  ich 
stelle  mich  in  dieser  Heziehimg  Nollkommen  auf  «lie  Seile  jlüter's,  die 
zunächst  wohl  durch  kein  an<leres  Mittel  zu  ersetzende.    Wir  ziehen  im 
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Allgemeinen  wegen  der  raschen  Erhärtung  und  der  Haltbarkeit  des  Ver- 
bandes den  Gyps  anderen  Erstarrungsinitteln  vor. 

Der  Gyps  verband  zur  Beseitigung  der  Klumpfüsse  hei  Kindern 
ist  aber  eine  viel  höhere  technische  Leistung  als  irgend  ein  Extre- 
mitätenverband wegen  Fractur.  Man  kämpft  mit  der  grossen  Schwi<^ 
rigkeit,  den  kleinen  Fuss  zuweilen  bei  sehr  erheblichen  Widerstäaden 
aus  der  Supination  in  die  Pronation  herumzudrängen,  und  während  dies 
geschieht,  soll  ein  Verband  angelegt  werden,  der  knapp  anliegt  ood 
doch  nicht  drückt. 

Der  schwierigste  Theil  fallt  bei  dem  zVnlegen  des  Verbandes  offfD- 
bar  dem  zu,  welcher  den  Fuss  fixiren  muss  und  es  dauert  lange,  bi> 
man  dahin  kommt,  durch  Benutzung  kleiner  Vortheile  gerade  nicht  mehr 
Muskelkraft  zu  consumiren,  als  zu  dem  immerhin  relativ  lange  dauemdi-n 
Geschäft  nöthig  ist.  In  manchen  Fällen  thut  man  übrigens  gut,  wenie- 
stens  einen  Factor,  mit  dem  man  bei  kräftigen  Kindern  sehr  zu  känipffn 
hat,  vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  zu  eliminireu.  Wir  jju.hliessen 
durch  Chloroformnarcose  die  Muskelbewegungen  der  kleinen  Klump- 
füssigen  aus. 

Ich  pflege  den  Verband  anzulegen,  während  das  Kind  auf  dem  Rücken  »af 
einem  Tisch  liegt.  Unter  den  Oberschenkel  wird  ein  Kissen  geschoben.  >•">  das>  d*f 
Unterschenkel  bis  zu  dem  Knie,  ^is  zu  welchem  der  VcrKind  rticbt-n  s«^ll,  frvi  h-r- 
vorragt.  Dann  drängt  ein  Assistent  das  Knie  gegen  das  Kissen  nieder.  Dit-se  I/.- 
stung  kann  die  Mutter  oder  Wärterin  des  Kindes  sehr  gut  ülx-nu'hm.n.  <k  sU 
herbeiführen,  dass  das  gestreckte  Knie  den  .Stützpunkt  abgicbl  für  die  Kiaft.  w-!cbc 
den  Fuss  in  die  Pronation  hcrumdrängt  und  zugleich  die  FMantarflexion  bestiiiT 
Um  diese  Kraft  auszuüben,  legt  der  Chirurg  den  Dauracnballfn  der  ent.s].n;ch'ni'rt 
Hand  auf  die  ZcUenballcn  des  Klumpfusses,  und  zwar  mehr  auf  die  KleiriZthrny.tt. 
und  diüngt  nun  in  der  Richtung  der  Dorsalflexion  und  der  Pronation,  wähnni  -r 
sich  über  den  Tisch  hinlegend  den  Ellenbogen  der  arbeitenden  Hand  auf  di-  Vi- 
tratze  aufstützt.  Es  wird  auf  diese  Art  möglichst  wenig  Muskelkraft  wrwand!.  Mas 
lässt  sich  gleichsam  durch  den  Druck  des  Fusses  die  Iland  gi-gen  den  am  hiihz^' 
befindlichen  Stützjiunkt  in  Dorsalflexion  drängen.  Melzgcr  erreicht  Achiilifl=^'- 
indem  er,  nachdem  der  Verband  angelegt  wurde,  den  Fus^  mit  drr  ^•bi  "- 
fläche  aufsetzt  und  nun  bei  gebeugtem  Kni»^  dun  Unterschenkel  senkn-chi  un-l  J 
Pronationsrichiung  gei;en  den  Hoden  drängt.  Bei  leichtem  Fällen  k,inii  man  i^^t 
den  Vurderfuss  mit  der  Hand  fassen  und  herumdrehen.  Utbrigens  macht  iuanifl'i>: 
erst  die  figtMitlich  vnlK;  Corrcctur,  wenn  der  Verband  anliegt,  da  selbstYrr'»»än!i:'- 
bei  jeder  Methode,  welehe  die  Hände  des  Chirurgen  benutzt,  der  Vt»nlerfu<s  z^-ii»'-" 
freigelassen  werden  mu.NS.  Hüter  lässt,  um  dies  zu  vermeitlen.  durch  eint-n  [».ni'!- 
zügel,  weh'lwT  um  den  Mittelfu.*is  hinter  die  Zehen  gelegt  wird,  den  Fuvs  tNL'i:' 
bei  gestreckter  Extremität  nach  aussen  und  oben  anziehen.  Der  w.-ni;:«.'r  tJ?.''' 
wird  vielleieht  mit  di«'Ser  Methode,  drren  Abbildung  (Fig.  257.)  wir  n«rb»"n  in.ith'.I  =■ 
am  leichtesten  lertiu.  Es  mus>  dann  freilieh  auf  den  Verband  am  V^rderfu*^  J'- 
dessen  exaetes  AnlieL'^in  mehr  Sorge  verwandt  wenlen.  Nach  Anh-gen  di-Nvlln-n  «•''■ 
die  Flanellbinde,  welche  als  Schleifzügel  gedient  hat,  abgeschnitten  und  da*  Nii*'* 
bleibt  unter  dem  (iyj»>verband  am  Fuss  lieiren. 

Der  (rypsverband  M-lbst  reicht  von  den  Metatarsophalangealgelenk»'n  bis  zirinKn« 
Hesonders  an  den  Zehen^iiitzeii  muss  er  genau  anliciren.  Er  darf  nicht  l'''|-1"'''''' 
werden,  am  ir«'n.iui'sieii  Iri^t  sieh  d«T  Verband  an,  wenn  man  die  Haut  zuiiächM  cl? 
durch  eine  ni<'ht  frsi  .luuizoNffue  feuchte  tJazebinde  d»'ckt.  Alle  I>inden  müs^n  ^i-' 
hörig  schmal  sein,  zumal  die  <Tyi.>i»iiiden.  welche  d«n  Fuss  in  .Vchtert«»urei»  uin:ci''f- 
die  vom  Fussrüekrn  naeli  «bm  lnn«'nran<l  üb»T  die  Sohle,  ilen  Au>senrand.  dann  «i'^^'^ 
über  den  Fussrüektii  und  «dKihaib  d«'s  SpruuL'^irelenks  um  di-n  Unterschenk«'!  K'-r-i^''- 
sollen  bei  klrinrn  Kin<leni  nicht  m^hr  als  zwei,  höchstens  drei  Finger  breit  >c:d  -*" 
\;Utcrsc\\enVLv.*\  vivicWAw  e\Tviv\V\itv'  u\a  sviralen  Touren  und  Läng.sstreifen  ab.  DicFers 
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ffeii.  Sobald  die  Kinder  gehen  können,  ist  es  sehr  zweckmässig,  dass  sie  auf 
>e  auftreten.  Das  geht  nicht  gut  im  Gipsverband ,  er  ist  zu  brüchig.  Ich 
m  einen  Verband,  welcher  Monate  lang  das  Gehen  aushält,  zu  erreichen,  ent-, 
er  Methode  Roser's.  Er  legte  einen  Kleisterverband  au  und  fixirte  denselben 
Trocknen  durch  einen  Gypsverband.  Nur  nehme  ich  statt  Kleister  eine  über- 
für orthopädische  Zwecke  sehr  e  mpfehlenswcrthe  Mischung 
ignesit  und  Wasserglas. 

von  solcher  Mischung  verfertigten  Verbände  werden  leicht  und  ganz  ausser- 
ch  haltbar.  Dazu  sind  sie  dem  Durchnässen  und  Abbröckeln  so  gut  wie  gar 
isgesetzt^ 

wird  ein  dünner  Brei  von  den  beiden  Ingredienzien  vor  der  Anfertigung  des 
les  angerührt.  Dann  werden  Binden  von  Stautz  von  der  entsprechenden 
n  dem  Brei  aufgerollt.  Die  Haut  wird  zunächst  durch  eine  Stautzbinde 
ü  und  darauf  soviel  von  der  mit  der  Verbandmasse  imprägnirten  Binde  an- 
dass  überall  mindestens  zwei  Lagen  vorhanden  sind.  Um  das  Fussgelenk 
ne  ])is  zwei  Lagen  Binde  mehr  genommen  und  vor  Allem  eine  starke 
efertigt.  Der  Verband  legt  sich  überhaupt  am  besten,  wenn  man  die  Binde 
dem  Beultet 'sehen  Verband  anlegt,  sie  da  abschneidet,  wo  sie  sich  ohne 
lg  nicht  anlegen  will.  Eine  Gazebinde,  welche  von  derselben  Masse  im- 
ist,  wickelt  dann  noch  das  ganze  Glied  ein,  weil  sie  die  einzelnen  Touren 
usammenhält.  Ein  solcher  Verband  trocknet  innerhalb  etwa  6—8  Stunden, 
^svrrband,  welcher  ihn,  während  er  trocknet,  in  der  richtigen  Stellung  erhält, 
wa  nach  12  Stunden  entfernt. 

Fig.  357. 


I  Schleifzrigel  fTir  Halter  des  Fu»s«8  bei  Kiampfuss.     A.  A.  die  Hände  des  haltenden,    B.  B.  die 
H&nde  des  den  Verband  anlegenden  Chirurgen. 

ist  mir  kürzlich  vorgekommen,  dass  ein  Lehrling  mit  solchem  Verband  fast 
r  herumgelaufen  war  und  sich  dann  erst  stellte,   als  die  Sohle  einzubrechen 

r  kleine  Kinder  ist  es  aber  noch  einfacher,  wenn  man  zunächst  einen  Gyps- 
l  anlegt  und  über  diesen,  sobald  er  trocken  geworden,  einen  Schuh  von 
itverbandmaterial.  Gut  ist  es,  wenn  man  den  Gypsverband  durch  Anstreichen 
pallack  für  Wasser  undurchgängig  macht. 

)ie  Gypsverbände    sollen    im  Anfang    14  Tage  später  3  — 4—- 6 

lg,  Chirurgie.     Band  IJ.  ^"^ 
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Wochen  liegen  bleiben.  Geht  der  Fiiss  in  die  PnmationNsiellung  hf^ruiu 
und  bleibt  auch  ohne  die  haltende  Hand  in  MitteUtellun::  >1ehen,  »i 
wird  der  Vorband  weggelassen. 

Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  mit  der  Tenotomie  bei  Khnn|ifu>!; 
grosser  ünfuc;  getrieben  wurde,  indem  man  nicht  nur  die  Ai^iilli*>s^l»n«*. 
die  Plantaraponeuroso,  sondern  auch  den  Tibialis  posticus  und  ut^h 
andre  Supinatoren  des  .Fusses  durchschnitt.  In  sehr  vielen  Fällen  UmT 
sich  gewiss  die  Durchschneidung,  selbst  der  Achilk\ssehne  u»ii5»*b«i. 
aber  (^s  giebt  doch  wieder  andre,  bei  denen  der  Muskel  Verkürzung  eiu 
so  wesentlicher  Antheil  an  der  Deformität  zukommt,  dass  man  >i»h 
eines  ganz  vorzüglichen  Correctionsmittels,  welches  mindestens  die  Be- 
seitigung des  Klunipfusses  sehr  beschleunigt,  zuweilen  alM?r  überhaupi 
erst  ermöglicht,  begiebt,  wenn  man  auf  die  Durchsclmeidung  der  Achilles- 
sehne verzichtet,  und  ebenso  ist  die  subcutane  Durchst^hneidung  ikr 
Plantaraponeurose  zur  Beseitigung  des  Hohlfusses  öfter  von  sehr  weseDt- 
lichem  Vortheil.  Es  ist  daher- durchaus  nicht  einzusehen,  warum  man 
sich  des  grossen  Vortheils  der  kleinen  Operation,  welche  ich  seilst  ia 
der  oben  beschriebenen  Art  bei  kleinen  und  kleinsten  Kindern  vielf 
Male  ohne  Nachtheil  verrichtet  habe,  begeben  soll.  Kann  man  da.>  Kind 
unter  den  Augen  behalten,  so  empfiehlt  es  sich,  dass  man  sofort  oark 
der  kleinen  Operation  über  den  dünnen  Listerverband  einen  Gypr 
verband  anlegt,  im  andern  Falle  wartet  man  damit  6 — 7  Tage  ab. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  kommt  man  übrigens  nicht  selten  a«ck 
mit  Schienonbehandlung  aus,  wenn  der  Klumpfuss  ein  hochgradig 
nicht  ist.  Zuweilen  empfiehlt  es  sich,  zunächst  den  Antheil  von  Spiu- 
fussstellung  nicht  zu  berücksichtigen  und  nur  die  Adductionsstellon? 
zu  beseitigen.  Dies  geschieht  mit  kleinen,  nach  der  Extremität  J^ 
formten  Blech-  oder  Guttaperchaschienchen,  welche  man  von  der  Vnr- 
derfläche  des  Unterschenkels  abwärts  auf  die  Innenseite  des  Fussriickea» 
legt  und  so  den  Vorderfuss  hinüberdrängt.  Ist  der  Equinus  nicht  ?«• 
hochgradig,  dann  kann  man  die  kleine  Extremität  auch  sofort  in  ein  Jtf 
Wade  und  der  Sohlenfläche  des  Fusses  anliegendes  Blechst iefelchea. 
welches  einen  Vorsprung  am  inneren  Rand  der  Sohle  trägt,  hineioleg«. 
In  der  Fersengegend  ist  ein  Loch  und  die  Hauptkunst  beruht  darin, 
dass  man  die  Ferse  möglichst  tief  auf  das  Sohlenbrett  nnd  in  die  p- 
dachte  OolTnung  hineinbringt.  Befestigt  wird  mit  Gazebinden,  oder  noik 
besser  mit  Heftpflaster. 

Ist  die  Cur  soweit  vorgeschritten,  dass  man  die  Verbände  vtSr 
lassen  kann,  so  wird  der  Fuss  fixirt  in  einem  Schnürstiefel,  von  deö^ß 
Sohle  auf  der  Aussenseite  eine  Schiene  abgeht.  Diese  articuHrt  ifl 
der  Fussirclcnksgegend  mit  einer  ünterschenkelschiene,  welche  dunl» 
eine  gepolsterte  Halbrinne  unter  dem  Knie  fixirt  wird.  (ScarpaVbfT 
Schuh.)  Man  kann  auch  noch  die  Pronation  begünstigen,  w^nn  nw»* 
einen  clasti^Tn  Zug  anbringt,  der  mit  einem  Kautschuckring  (s.  §.  151.^ 
hergestellt,  von  der  Spitze  des  Fusses  an  der  Aussenseite  nai^h  d«*»« 
unteren  Theil  der  Unterschenkelschiene  verläuft.  Hüter  besi'hreibt  eifl** 
ähnliche  Vorrichtung. 

G'tVT    o^\   '\sx    ^^   Tjfcv^T   wQslW^udi^^   wenn  die  exacte  HandhakuÄÄ 
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^Vpp<arates    versäumt    wird,    noch   einmal  auf   den  Gyps-  resp. 
iiverband  zurückzugreifen. 

157.  Von  vielen  Seiten  wird  auch  heute  noch  die  Maschinen- 
Jlung  der  eben  beschriebenen  Behandlung  mit  Gypsverband 
gen.  Sehr  vortheilhaft  ist  es  gewiss,  bei  verständigen,  schon 
Ml  Kindern  und  bei  Erwachsenen  die  Klurapfusscur  zu  vollenden, 
I,  dass  man  den  auf  dem  Gebiet  der  Pronation  liegenden  Antheil 
[enke  übt.  Zweckmässig  ist  in  dieser  Richtung  die  Maschine 
IS  eh. 


Fig.  258. 


Hiiscirs  Mamchinc 


Fussbrett  ist  an  dem  Unterschenkeltheil  mit  einem 
nk  befestigt.  Beide  Thcile  werden  durch  Riemen  am 
enkel  und  Fuss  fixirt.  Nun  wird  vermittelst  eines 
mit  Handhabe  von  dem  Patienten  auf  der  Aussenscite 
rselicnkcls  der  F'uss  abwechselnd  im  Sinne  der  Pro- 
Lwegt.  Der  Strick  läuft  am  äusseren  Rand  des  Fuss- 
iber  Rollen  und  ist  an  der  ünterschenkelaussenschiene 


^egen  haben  die  gewöhnlichen  Maschinen  den 

dass  der  Fuss  in  ihnen  liegen  bleiben  soll. 

iuhste  und  für  manche  Fälle  in  der  That  noch 

weckmässigste   ist    die  Strom  eye  r'^che  Ma- 

ßei    den  übrigen  handelt  es  sich  zunächst 

den  Unterschenkel  und  Fuss  gut  in  die  ünter- 
Irinne  und  das  Fussstück  zu  fixiren.  Das  hat 
eine  Schwierigkeiten.    Dann  wird  das  Gerad- 

dcr  Extremität  entweder  durch  verschiedene 
)en  und  Gelenkvorrichtungen  erzielt,  oder  durch 
lenk,  ein  feststellbares  Nussgelenk,  welches, 
an  überhaupt  eine  solche  Maschine  wählen  will, 
len  Vorzug  verdient.  Vollkommener  sind  auf 
all  die  Apparate,  welche  durch  elastische  Zug- 
u  wirken  suchen,  und  wir  müssen  ihnen,  insofern  sie  das  Problem 
1  lösen,  dass  der  Fuss  gehörig  in  ihnen  festgehalten  wird,  gewiss 
eis  vor  jeglicher  Behandlung  zuerkennen;  solche  Maschinen  sind 
Ter  Zeit  von  Lücke,  Barwell,  Salt,  JSlanc  u.  A.  angegeben 
.  Wir  verzichten  auf  die  näheren  Beschreibungen  derselben. 
?n,  welcher  sich  über  sie  Orientiren  will,  genügt  ein  Blick  auf 
der  Cataloge  unsrer  Grossindustriellen  der  Instrumentenfabrica- 
Der  elastische  Zug  muss,  wie  leicht  begreifllich,  entsprechend 
ronatoren,  also  etwa  in  der  Richtung  der  Peronei,  auf  der 
Seite  und  ebenso  in  der  Zugrichtung  der  Dorsalllexoren  wirken, 
lussen  und  vorn  angebracht  sein. 

[icke  hat  noch  darauf  hingewiesen,  dass  es  wichtig  ist,  wenig- 
ür  viele  Fälle  bei  der  Behandlung  die  Innenrotation  der  Knie- 
üftgclenke  nicht  zu  vernachlässigen.  Thue  man  dies,  so  würden 
solche  Kinder,  deren  Klumpfüsse  corrigirt  wären,  gezwungen, 
sich  die  ganze  Extremität  und  somit  auch  die  Füsse  stark  nach 
:otiren,  beim  Versuch  zu  gehen,  doch  wieder  mit  dem  äusseren 
ad  aufzutreten.     Deshalb  bringt  er  an  der  Aussenseite,  an  der 


Behandlung  der  ganz  schlimmen  Formen  von 
auf  die  vernachlässigten  von  halberwachsenen  und  < 
beziehen. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  solche  Fälle  I 
keine  ganz  extremen  sind,  bieten  sie  meiner  Ans 
mein  günstige  Chancen  fiir  eine  Behandiungsrael 
wegen  der  ungünstigen  mechanischen  Verhältnis^ 
nahmsweise,  dann  aber  ebenfalls  mit  Vortheil  auszui 
die  forcirte  Beseitigung  der  Contracturstellui 
narrose  durch  die  Hand  des  Chirurgen.  Di 
Hüter  ebenfalls  Erwähnung  thut,  und  auf  La 
welcher  es  empfohlen,  hinweist,  führe  ich  seit  J 
Art  aus,  dass  ich  den  Klumpfuss  des  liegenden  Ki 
Tischrand  oder  einem  Klotz  so  aufstütze,  dass  ger 
Aussenseite  des  Fusses,  die  Gegend  der  Gelenkvc 
neus  mit  Cuboides  und  der  laterale  Talusrand  d 
Ein  Assistent  drängt  durch  Stützen  auf  die  Fers^ 
gelenksgegend  diesen  Stützpunkt  fest  gegen  die 
Operateur  besorgt  das  mit  der  einen  Hand  se' 
bedient  sich  des  über  dem  Tisch  vorragenden  Vor 
Innenseite  die  Hände  auflegend  er  seine  Körpers 
wirken  lässt,  um  die  Correctur  durch  Bänderrisi 
durch  Zertrümmerung  der  Knochen  auf  der  Aussense: 
wohnlich  geschieht  dies  in  zwei  bis  drei  Operation« 
rat ion  wird  der  Fuss  eingegypst,  dabei  Hochlagerui 
Cautelen  gegen  erhebliche  Schwellung  niel 
man  sehr  energische  Kraft  angewandt,  so 
den  Fuss  zu  suspendiren. 

Die  Erscheinungen  pflegen  übrigens,  wenn  ma 
zufüfft.    keine  solir    horbpradip^pn   711     spin      iinH     ioY 
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Fig.  259. 


T  eine  Qual.     Ich  habe  in  mehreren  solchen  Fällen  die  Lage  der 

cen  ausserordentlich  gebessert  durch  Amputationen  nach  Pirogoff 

3yme.     Pirogoff   ist  vorzuziehen,    aber    es    gelingt    wegen    der 

5n    plantarflectirten    Stellung   des    Fersenbeins    nicht    immer    das 

Tidrehen  des  Knochens. 

i  der  letzten  Zeit  hat  man  mehrfach  Correcturen  des  Fussskeletes  in  Anleh- 

an  die  fehlerhafte  Anlage  des  Fusses  versucht.     So  ist  die  Resection   cffes  Os 

CS  von   Little  vorgeschlagen  und  von  Davy  ausgeführt  worden.     Davies- 

y  entfernte  dazu  noch  Theile  des  Fersenbeins,  des  Talus,  Naviculare,  der  Cu- 

nia  und  Melatarsi    mit    gutem  Resultat.     Auch  der  Talus   wurde  mit  gutem 

exstirpirt'(Lund)     Hüter,  des.sen  Werk  ich  diese  Bemerkungen  entnehme, 

olche  Versuche   lür  irrationell.     Er  hält  die  Resection  eines    Keils  aus  dem 

1  tali,  dessen  Basis  nach  aussen  steht,  für  das  rationelle  Verfahren.    In  einem 

at  er  durch  Resection  des  Collum  tah  und  Naviculare  gutes  Resultat  erzielt. 

Lister'schcr  Behandlung  sind  solche  Versuche  vollkommen  gerechtfertigt,  doch 

^n  wir  immer  rathcn.   den  Versuch  der  forcirten  Geradstellung,   welchen  wir 

>cschntiben  haben,  voi  auszuschicken. 

j.  158.  Wie  der  Klumpfuss  sich  wesentlich  als  congenitale  Krank- 
larstellt, so  ist  der  typische  Plattfuss  eine  Deformität,  welche 

m  Anschluss  an  Störungen,    die  auf  die  Entwickelung  des  Fuss- 

:s    während    des  Wachsthums 

^n,  herausbildet. 

Doch  sind  auch  con genitale 

tfüsse,  Pes  valgus  congenitus, 

aus    nicht    etwa    ganz    selten 

mmende  Contracturen.     Meist 

lings  sind  sie  nicht  reine  Ab- 

ionscontracturen,   sondern, 

lereits  erwähnt,  es  kommt  ein 

ser  Grad  von  Dorsalflexion, 

len  ein  sehr  hoher  (Pes  calca- 

algus)  zu  der  Pronationscon- 

\T  hinzu. 

as  die  Entstehung  dieser  Formen  be- 

80  muss  man,  da  jede  in  der  Ent- 

img  des  Fussskelets  liegende  Erklä- 

fehlt,    hier  wohl  für  alle  Fälle  an- 

n,  dass  es  sich  um  abnorme  Druck- 

tnlsse  im   Utei*us  handelt.     Volk- 

i  hat    diese  Ansicht    auf   das    be- 

teste  behauptet  und  bewiesen,  und 

innte  ebenfalls   mehrere   zweifellose 

fe  dafür  beibringen.   Der  Modus,  wie 

t)ductionscontractur  entsteht,  kann 

ir  verschiedener  sein.     Man  hat  die 

lität  einfach  und  doppelt  beobachtet, 

r  den  Fall,  dass  Pes  calcaneus  dabei 

matten  die  Füsse   mit  ihrer  Dorsal- 

gegen-die  nach  aussen  hinten  ab- 

e  Fläche  des  Unterschenkels  ange- 
Ein    ander  Mal  hatten  sich  beide 

so  verschränkt,  da-ss  der  eine  zum 

ISS,  der  andere  zum  Klumpfuss  ge- 
wurde   (siehe    die  nebenstehende 

n an n 'sehe  Figur),  und  wieder  ein 


Die  Kraiikhcikii  der  WirbcLsäulc  und  der  Extremitäten.  1061 

ngcn  mehr  nach  der  Seite  der  Supination  gerichtet  waren  durchmacht, 
»  er  die  Form  des  stützenden  Fuss  des  Erwachsenen  annimmt,  dessen 
rsalbewegungsexcursionen  mehr  nach  der  Pronationsseite  gehigert  sind, 
ese  Umgestaltung  der  Knochen  und  Gelenke  in  ihrer  Form  und  Stellung 
,  wie  Hüter  hevorgehoben,  wesentlich  der  Effect  der  Belastung 
'S  Fusses  durch  die  Körperschwere.  Indem  sich  das  Kind  bei 
inen  Gehversuchen  auf  den  nach  unten  gerichteten  äusseren  Fussrand 
iitzt,  also  auf  eine  Fläche,  welche  nach  aussen  von  der  Achse  des 
ilatorsalgelenks  gelegen  ist,  so  tritt  in  Folge  dieses  Druckes  auf  den 
sseren  Fussrand  durch  die  Körperschwere  eine  Rotation  um  die 
^hse  des  gedachten  Gelenkes  ein,  bei  welcher  der  innere  Fussrand 
gen  den  Boden  gedrängt  und  die  Fussspitze  nach  aussen  gewandt 
rd.  Die  Schwere  des  Körpers  erzeugt  also  eine  Pronation.  AU- 
älig  zeigt  sich  der  Eflfect  der  zahlreichen,  bei  jedem  Tritt  erfolgenden 
?waHeinwirkungen  in  einer  Verlagerung  der  Bewegungsrichtung 
1  Sinne  der  Pronation.  Die  Belastung  erzwingt  eine  Veränderung 
r  Hemmapparate  des  Gelenks.  Wir  haben  für  den  Klumpfuss  an- 
führt, dass  die  relative  Höhe  des  Processus  anterior  calcanei  auf  der 
issenseite,  indem  dortselbst  der  seitliche  Fortsatz  des  Talus  zu  früh 
stösst,  eine  ausgiebige  Pronationsbewegung  unmöglich  mache.  Jetzt 
rflen  gerade  hier  die  Knochen  scharf  aufeinandergedrückt,  und  in 
Ige  davon  bleibt  der  Processus  anterior  calcanei  im  Wachsthum  zu- 
-'£  Auf  der  entgegengesetzten  inneren  Seite  klaffen  dagegen  die 
eile  auseinder,  die  Knochen  werden  dadurch  von  einander  entfernt, 
1  Druck  entlastet.  So  kann  sich  das  Sustentaculum  tali  schranken- 
er  entwickeln,  und  mit  seiner  Entwickelung  ist  eine  frühere  Hemmung 
•  Supinationsbewegungen  gegeben. 

Uebrigens  hat  Volk  mann  auf  Grund  von  Beobachtung  henorgehoben,  dass 
Fuss  doch  nicht  allein  in  Folge  der  Körpcrschweni  den  beschriebenen  Ent- 
tolunirs^ancr  durchmacht,  denn  auch  ohne  dass  dieselbe  eingewirkt  hat,  folcrt  der- 
»e  einem,  wie  es  scheint,  in  der  Uranlage  begründeten  Gesetz.  —  Volk  mann  ist 
eigt,  es  als  ein  Stück  des  von  Eschricht  aufgestellten  Entwickelungsgesetzes  ' 
he  oben  Klumpfussgenesc)  anzusehen. 

Wir  müssen,  um  die  ganze  Geschichte  des  Plattfusses  vor  Augen 
haben,  auch  noch  kurz  auf  die  Momente  zurückkommen,  welche  für 
alte  Benennung  des  in  Rede  stellenden  Leidens  massgebend  geworden 
d.  Wir  bezeichnen  dasselbe  mit  dem  Namen  des  Plattfusses. 
icanntlich  repräsentirt  der  auf  dem  Boden  ruhende  Fuss  ein  Nischen- 
völbe,  indem  nur  der  äussere,  der  vordere  und  hintere  Theil  des 
plets  den  Boden  berührt.  Bei  dem  elastischen  Gang  des  normal  ge- 
lten Fusses  berührt  nur  der  Calcaneus  hinten,  die  Köpfe  der  Meta- 
salknochen  vom  und  der  laterale  Fussrand  aussen  den  Boden.  Von 
sen  Theilen  aus  wölbt  sich  allseitig  die  Planta  pedis,  und  der  innere 
ssrand,  etwa  die  Gegend  der  Articulat.  talo-navicularis  bildet  die 
ppel  des  Gewölbes.  Zahlreich  sind  nun  die  Vorrichtungen,  welche 
sem  gewölbartigen  Bau,  den  die  Körperschwere  beim  Gehen  und 
'hen  ständig  zu  vernichten  trachtet,  den  hohen  Grad  von  Tragfähig- 
X  geben,  wie  er  ihn  in  der  That  besitzt.  Zunächst  ist  der  Fuss 
iz  gebaut  wie  das  Maüergewölbe,  die  einzelnen  Bausteine  setzen  sich 
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Bewegung  erschlossen  werden,  währdort  solche  auf  der  Sali«,  aj 

eher  die  Bnwcgong  aufbort,  der  Verodnr      .  «  i   .....  f.  ■  i    - 

gumeüt  KtUer's  von  der  UiiVL'rrüokburk«'it  der  ' 

des  ^^;:cdaohten  Drncko_*;    uit'bt   geUon,    olicnso    >^.  .. 

Sebnenhaltbrindcrn  für  unraöi;lich  hält.     Huler  hn 

die  laos^c  Sehne  des  Peroneus  nichl  wie  bei  «I'mt^   ■ 

Us  cuboidos,  sondern  in  einer  solchen  des  CaJ»* 

JJeweU  finden  woli^^n  dafür,  dass  der  Keim  fdr  U.    i.... -^ 

haften  Orten  schon  in  der  foeUlcn  Conslruction  an^ele^t  sein  müE»?. 

Wenn  man  nun  aueh  von  klinischer  Öf'itc  '1    "^ '^'  ^  ..i. .  - 

veriheidigcn  kann,  dass  es  sicli  bei  dera  grösseren  1 

ni**!ht  ledigUch  um  eine  Varusstcllung  handelt,    son4  i.. 

Stück  PlaiitarÜexion    dabei    ist,    die  IMantarflcxion    nht 

bare,    durch  die  Vcrbiegung   tUrs  Talushalses    und    «lic  -^ 

gelenks  herbeigeführte    ist,    so  werdcu    doch   immerhin  / 

der  fraglichen  Deformitäten  so  entstanden  gedacht  werdt  j        . 

Henke'schen  AuffaÄSunt:  dt^r  Fall  ist.    Gestützt  werden  di**^c  Zu 

man    nun    auch  in  der  That  nachweisen  kann,   eine  Anznhl    von   > 

unzweifelhaft   auf  Rechnung   abnormer  Druckrerhältnitae  im  U\ 

rcduciren. 

Diese  Ansicht,  die  älteste  und  in  der  That  sehr  nai 
Hippociates  behauptet,    und  auch  von  fielen  späiertti    * 
auf  die  Füsse   bei  Raumbcen^un^   innerhalb  der   < 
Sache  für  die  KntsUhung  der  Klumpfüsse  und  ähnlicher  V^ 
digt.     Die  am  nächsten  liegende  Ursache  für  Raumbeeni;un|; 
That    unter    der  Voraussetzung ,    d a s s    «  e  n  i ;:»    F  r  u  e  h  1  w  a  - 
Liegen  dann  die   Füsse   mit   ihrer   Rückflächo  der  Ul^ruswand  an,  iw>  we 
der  starren  Supmationsstellung  festgehalten.     Bewegungen  kiinnen  nicht 
Die  Muskeln  reirahiren  sich  auf  der  einen,  v^irlängem  sirih  auf  der  undefnl 
Blinder  und  Knochen  folgen  nach,  ganz,  wie  wir  dt«  ^  hv\  dem  {»araly tische! 
variLs   besjaochen   haben.     Lücke   hat  diese  f  /  letetcr  Zdt 

treten,  und  Volk  mann  wie  auch  Lücke  hal  B<'wcisc  diroctrr  Art 

bracht,  dass  eine  Anzahl  von  Füssen  eben  durch  diesen  Druck  contnw*t  moy 
freilich    zunächst   Fälle    coniplicirtcrer    Art.     Bei    V,  war   rin    Kind    -: 
rechterscits  und  iVs  valgus  linkerseits  geboren  worden,   und   dir   i 
Ideht  so  umeinander  legen,  d;iss  man  schlicssen  konnte,  sie  hüt: 
in  die  fehlerhafte  Lage  gedrückt      Vollständig  hfWi«'S«Tn  wurde  n 
durch  den  Nachweis  eines  Hühnerauges,  einer  flau (schwiido  &n  dt; 
der  entsprechende  Druck  stattgefunden   haben  mu^ 
obachtung,    und    mir    selbst    stehen    mehrere    ?An 
doppelte  Klumpfüsse   und    einmal   dopfpolte  /W  ' 
entstanden    waren.     Aber  auch  ^fte   Lntslchui 

füs^c  in  der  gedachten  Art  isi  durch  eine  An/tm   >  «ii   j  aic  n   im  i,  i,   ,- 
noch  letzter  Zeit  theilte  Bunge  aus  der  pi-burtshilflichcn  (linik   in 
derartige,  welche  ebenfalls  Druckmarken  an  sieh  trugen,  mit, 

§.  156.     Wenn  son»it    die  Frage    nac*h    der  Acticdogie 
fussos  als  eine   noth   nicht  erledigte   angcHcheri  werden   niassJ 
wir  dagegen  in  Beziehung  auf  die  Grundprincipien  der  Ueliandl 
biischriebenen   Defnnintateri    der  Knochcti    und  (lelrnke    lüiiiulid 
Es  handelt  sich   ditruni,    den   Fuss   durch   niechanischr  MifliJ 
aus  der  supinirten   felilerhalten  Stellung  io  die  pruni^ 
Gehen    braunhbare    hinüherzudrängen.      Da  aber,    wie 
gcfiihrt  haben,    die  ßelaslunsr  der  KxtreinilÄt  beim  (Jeheo 
bei  dem  wachiijenden  Menschen  die  natiirliehe  Kraft  ist,  welch 
Supinaliüü    kdltidlichen    Kuss    dos  Neur  '  n  allm/ilig    TXt 

j/ronirtcn  Stellung   des  Erwachsenen   hn  nigl,  so  i«t 
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greiflich,  dass  der  Vortheil  gross  ist,  wnm  <1or  Kliinipfuss  /nr  Zoit  wo 
das  Kind  zu  gehen  anfängt,  bereits  so  weil  ljeruini;el)raohi  isi,  dass 
der  Fuss  wenigstens  mit  seinem  äusseren  Kande  dea  Boden  berührt. 
Die  Körperschwere  kommt  sehr  zweckmässig  der  Kur  in  jener  Zeit 
zu  Hülfe.  Daraus  folgt  der  für  die  Kur  ausserordeniliih  wieluige  Satz: 
die  Klumpfussbehandlung  soll  womöglich  bereits  im  ersten 
Lebensjahr  begonnen  und  wenn  irgend  thunlich,  bis  zum 
zweiten  so  weit  vollendet  werden,  dass  das  Kind  ohne  Ver- 
band in  blossem  Schienenschuh  zu  gehen  vermag. 

Wie  früh  man  die  Jkhandlun;;  Vi^innen  darf,  das  häiiirt  vt»n  individuellen  Ver- 
bältnissen ab.  Manche  leichte  F«»rmen  sind  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Lieburt  durch  ein  Schienchen,  wrlehes  mit  lleftjdlaster  tixirt  wird,  zu  beseitigen, 
lass  man  gewiss  die  Cur  ji^anz  früh  htirinnt.  Schweren*  Formen  sind  beson- 
iers  bei  sehr  wohlijeniihrtrn  Kindern  in  den  ersten  lirbensuionatcn  kaum  in  AnjfrilT 
so  nehmen.  Die  mechanischen  Verhätlnisse  für  die  Cnrrretur  sin<l  an  «.inem  denirtii: 
Icleincn  dazu  wohl  noch  feiten  Kinderfuss  jjar  zu  schlechte,  und  man  wartet  deshalb 
lieber  noch  einige  Mon.ate,  bis  er  mehr  irewaehsen  ist.  In  anderen  Fällen  verträy:t 
Ias  Kind  auf  seiner  Haut  in  den  ersten  Leben>monaten  nicht  jiui  lanire  liei^n-nbleibende 
V'crbände,  und  auch  Heftpflaster  wird  öfter  schlecht  vcrtraL'en.  So  iriebt  es  also 
Hgentlich  keine  principiellen  Gej^enirründe.  welche  eine  «ranz  frühe  Hehandluntr  ver- 
Meten, und  ich  selbst  pflcf^e.  wenn  es  anders  möiilich  war,  schon  im  zweiten,  dritten 
Liebensmonat  die  Cur  zu  begjinnen  und  bin  meist  mit  den  Frfol^en  aus  so  früher 
Seit  sehr  zufrieden  S'^w<-^^<?ii- 

Wenn  wir  den  Klumpfuss  aus  der  supinirten  in  die  pronirte  Std- 
ung  drängen,  so  bewirken  wir,  dass  an  den  an  der  Aussenseite  lie-. 
jenden,  in  ihrer  Längen-  und  IIöhenaus<hdinung  zu  grossen  Theilen  der 
inochen  in  Folge  des  vermehrten  Druckes  das  Wachsthum  zurück- 
)leibt.  Gleichzeitig  entlasten  wir  auf  der  Innenseite  und  geben  den  im 
lYachthum  zurückgebliebenen  Theilen  Kaum  sich  zu  entwickeln.  Durch 
lie  Pronationsbegung  werden  aber  ferner  (lebietc  der  (ieh'nkllächen 
illmälig  wieder  zur  Leistung  herangezogen,  wehhe  in  Folge  der  extremen 
Supinationsstellung  nicht  gebraucht  waren.  Ls  kommt  also  zu  einer  Ke- 
[Muration  der  im  Gebiete  der  Pronation  liegen(l(Mi  G(^lenkal)schnitte. 
Dabei  werden  die  Muskeln  durch  die  Dehnung  auf  der  Innenseite  all- 
nälig  verlängert,  während  (He  Pronatoren,  «hMen  Inserti<»nspunkte  ge- 
labert werden,  sich  verkürzen  kihnien  un<l  dathm-h  wieder  leistungs- 
fähiger werden. 

Es  ist  unzweifelhaft ,  dass  wenn  man  in  dem  cIhmi  angedeuteten 
Sinne  eine  recht  physiologische  Behandlnng>nH»thiMle  einleiten  wollte, 
üese  darin  bestehen  müssie,  dass  di<^  Cnrreciur  durch  Apparat«»  erzielt 
leärde,  welche  zugleich  Bewegung  irestatieicn,  l»eweguiiir,  tlie  beson- 
lers  die  Neubildung  der  Gtdenkab.schnine  auf  drr  Pn»nati(uisseite  be- 
günstigen würde.  Wir  ni:i'hen  bis  jetzt  Vi»u  die<rni  Frincip  nur  sehr 
t)eschränkten  Gebrauch  (siehe  unten),  da  die  Maxliinen  n«>rh  nicht  das 
leisten,  was  wir  erreichen,  wenn  wir  zunäch^i  ver>u<hen  <len  Fuss 
»tappenwcise  in  erstarrenden  Verbänden  mehr  und  mehr  in 
Pronationsstellung  zu  fixiren.  IJei  den  miMsten  deutschen  Chir- 
irgen  ist  wohl  noch  diese  Behandlung  die  am  meisten  geübte,  und  ich 
rtelle  mieh  in  dieser  Beziehung  v«»llkommen  auf  dl«»  Seite  Ilüter's,  die 
Eanachst  wohl  durch  kein  anderes  Mittel  zu  ersetzende.    Wir  ziehen  im 
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Allgemeinen  wegen  der  raschen  Erhärtung  und  der  Haltbarkeit 
bandoi?  den  Gyps  anderen  Erstarrungsmittoln  vor. 

Der  Gypsverburid   mv  Uest'iligung  der   lClumpfu$(8e  lici  Kind 
ist    aber    eine  viel    höhere    technische    Leistung  als  irgenf)    ein  Eil 

initäienverband  wegen  l'Vactun     Man  kämpft  mit  H  -  --      -    -*tJ 
rigkeit,   den  kleinen  Fuss  zuweilen   bei  *sehr  erheb!  1 

aus  der  Supination  in  die  Pronalion  heruniziid rängen,  uiid  w,  i 

geöcbielil.,  soll  ein  Verband  angelegt  werden,  der  knapp  a         .     i 
doch  nicht  drückt. 

Der  schwierigste  Theil  lallt  bei  dem  Anlegen  des  Verbatni 
bar  dem  zu,    welcher  deu  Fuss  ßxiren  muss  und  es  dauert,  l 
man  dahin  kommt,  durch  Benutzung  kleiner  Vortheil' 
Muskelkraft  zu  consumiren,  ab  zu  dem  immerhin  reja 
Geschäft  nöthig  ist.     In  manchen  Fällen  thnt  man  übrigensi  gut,  vif 
stens  einen  Factor,  mir.  dem  man  i^ei  kräftigen  Kindern  sehr  zu  kim] 
liat,    vor    dem  Anlegen    des  Verbandes    zu  eliminireu.     Wir  tk! 
durch  Chlorofrirmnareose  die  Muskclbewegungen  der  kleüieti 
füssigen  aus. 

Ich  pflege  den  Verband  anzulegen,    während  das  Kind   auf   dem   Rock« 
einem  Tis<*h  liegt.     Unter  dt^n  Obersehenktfl  f^ird  ein  Kissen  gtrsr-fv^- 
Unterschczikel  bis  zu  dem  Knie,  .lis  zu  welchem  der  Vcrbrind  t^k 
vorragt.     Dünn  draiii^t  ein  Assistent   das  Knie  tyegen  <lt^  w....  ,. 
stung   kann   die    Mutler  oder   Wärterin   des  Kinde.s  sHji 
herbeiführen,  d;iss  das  gestreckte  Knie  den  J^iütÄpunkl    i 
den   Fuss   in   die  Pronalion   herumdräng:!   und  zxiü;leieh 
Um  dit'se  Knift  auszuüben,    legi  der  Chirurg  den  Dauni 
Hand  auf  die  Zellenbalhn  drs  Klumpfussi\H,  und  zwar  mehr  AUt    i 
und  diüngt  nun  in   dor  Richlunj^  der  Dorsalflcxion  und  drr  l'ron 
sieh  über  den  Tisch    hinlcfifend   den  Kllenbogen   der  orhritrnden  Ha; 
tralze  aufstützt.    Es  wird  auf  diese  Art  mögliehst  wt-ni^:  M^i^k^tkraft 
lässl  sich  gleichsam  durch  den  Druck  des  Fusses  die  II 
befindlichen   Stutzpunkt    in   DorsaUlexion    drangen.     Mn 
indem  er,  nachdem  der  Verband  angelegt  wurde,  dvu  ¥u 
fläche  aufsetzt  und  nun   bei   gebeugtem   Kiiir   den  Ijnlersehcnkel 
F^ronationsrichtung:  g^egen  diui  Doden  driLngl.     Iki   l»*ichlenj  Fatlcii    1,4jim 
der»  Vorderfuss  mit  der  Hand  fassen  und  herumdrehen,    Ui:brigrn^  mAcht 
erst  die  eiifcntlich  volle  Correctur,  wenn  der  Vt;rhand  anliesTt,  da 
bei  jeder  MclhodcT  welche!  die  Uiindc  des  Chjrurijf-n  btnwtjtt,  der  \ 
freigelassen  werden  muss.    Hüter  liisHt,  um  dies  zn  vcrin 
ssügcl,   welcher  um   den  Mittrlfuss  hinter  die  Zehen  gri 
bei    gestreckter   Extremität   nach    aussen  und   obi?n    anzi*  fH  ji      p 
wird  vielleicht  mit  dieser  Methode,  deren  AbbiMtuitr  (F;^r.  257.)  wi 
am    leichtenlen   fertig.     Es  muss  dann  fntilieh  auf  dm  V    v     ^ 
dessen  exactc*.  Anliegen  mclir  Sorge  verwandt  wrnJun*    N 
die  Flancllbindc,   welche  als  Schleifztigel  gedient  tuit^  abi;v^niiiiMru   uwi 
bleibt  unter  dem  GyjKSVcrband  am  Enss  liegen* 

IXt  (ivps verband  selbst  nicht  von  den  Mf^ratarsophalangeni '  '•  *^   -  ^  - 
Besonders  an   den  Zohen<>j<itacn    muss   rr   genau   anli^^gcn.     I 
werden,  am  gcnauciitee  '-    '   "'-J^  der  Verb/* f»-»    l^.    "-'.n   m,  l., 
duieh  eine  nicht  fest   r  feuchte  < 

bürig  !>i"'hmal  sein,  /.iiin  i      .      l    i.J.iiHJrn 
die  vom  Fussrüeken  naeh  rtem  In; 
über  deu  Eu-ssriiok»'n  und  uln;fhaM 
sollen  bei  kleinen  Kindern  nicht  meh 
Unterschenkel  wechseln  circulärc  mit    |  i  _ 


Die  Krankhniten  Acr  Wirb«Mule  und  Act  KxtrcmitAten. 


1055 


ofleii.   Sobald  die  Kinder  gehen  köniieii,  ist  ea  »ehr  zweckma^i«;!^,  dass  sie  auf 
[i&M)  aaftri^tcn.     Das  geht  nicht  gut  im  G)"p8verband,   er  ist  zu  brüchig.     Ich 
um  einen  Vtrband,  welcher  MonaM  lang  das  Geben  aushalt,  zu  erreichen,  ent*. 
•Methode  Roser*s.    Er  legte  einen  Kleislervcrband  an  und  fijtirte  denselben 
trocknen  durch  einen  Grpsverband.    Nur  nehme  ich  -statt  Kleister  eine  über- 
für  orthopädische    Zwecke    sehr    e  mpfehlenswerihe  Mischung 
"Magnesit  und  Wasserglas. 

[i>ie  Von  solcher  Mischung  verfertigten  Verbände  werden  leicht  und  ganz  ausser- 
dtlieh  haltbar.    Da2u  sind  sie  dem  Durchnässen  und  Abbröckeln  so  gut  wie  gar 

ausgesetzte 
|Es  wird  ein  dünner  Brei  von  den  beiden  Ingredienzien  vor  der  Anfertigung  dos 
ndes  angerührt.  Datin  werden  Binden  von  Slautz  von  der  entsprechenden 
in  dem  Brei  aufgvruUl,  Die  Haut  wird  zunächst  durch  eine  Stautzbindje 
llüt^t  und  darauf  soviel  von  der  mit  der  Vertiandmasse  irapragnirlen  Binde  an* 
^i,  dass  überall  mindestens  zwei  Lagen  vorhanden  sind.  Um  das  Fussgelcnk 
rd  eine  bis  £wet  Lsigen  Binde  mehr  genommen  und  vor  Allem  eine  starke 
hie  geferli^^t.     Der  Verband  legt  sieh  überhaupt  am  besten,  wenn  man  die  Bind« 

kbci  dem   Sc ull einsehen  Verband  anlegt,  sie  da  abschneidet,  wo  sie  sich  ohne 
ftbbg    nicht    anlegen    will.     Kine   Gazebinde,    welche    von    derselben  Idasse   im* 
Hirt  ist,  wiekelt  liann  noch  das  ganze  Glied  ein,  weil   sie   die  einielnen  Touren 
lusammenhält,     Kin  solcher  Verband  trocknet  innerhalb  etwa  6~S  Stunden- 
*  tt vpsverband»  welelhjr  ihn,  während  er  trocknet,  in  d«r  richtigen  Stellung  erhält, 
'  etwa  nach  12  Stunden  entfernt. 


fo  ist  mir  kürilich  vorgfikommen^  dass  ein  Lehrling   mit  solchem  Vorhand  fast 
Jalir  herumgelaufen  war  und  sich  ^lann  er»t  stellte,   als  die  Sohle  cmxubrechen 
ino. 
För  kh^iiH"  K;n<1rr  ist  es  abrr  nofib  einfacher,   wenn 
und    anl  ibcr  diesen,    sobald    er   trocken    . 

Dcsitvnä  il    Gut  ist  es,  wenn  man  den  Gyi 

Coj  \Vas<i»^r  undurrhgängig  macht. 

Dil  '-•  ^  ^^ \ erbände    sollen    im    Anfang    14    ia 

l%i*%  Cbtmrfit     ßiiKl  II. 


tuan  7.1  mach  st  rinen  GypB- 
eincn  Schuh  von 
lurch  Anstreichen 


später  8  — 4^S 
67 


Fi«.  y:^8. 


äes^  Apparates    vprsäiimr    wird,    noc-li    einmal  auf  den  Oypsj*  resp. 
fagnesitvorbaiid  ziirückzugrcifea. 

§.  157.  Von  vielen  Seiten  wird  auch  heute  noch  die  Maschinen- 
'liiiig  der  eben  beschriebenen  Behandlung  mit  Gypsverband 
^rri.  Sehr  voi'theilbaft  ist  es  gewiss,  bei  verstund  igen,  scbon 
rasseren  Kindern  und  bei  Erwuehsenen  die  Khirnfifnsscur  zu  vollenden. 
idua^h,  dass  man  den  auf  dem  Gebiet  der  Frrmalion  liegenden  Aulheil 
pr  Gelenke  übt.  Zweekmässig  ist  in  dieser  Bichtung  die  Maschine 
»u  Busch. 

T>as  Fussbrett  ist  an  dem  Unterschenkeltheil  mit  einem 
k  hcfe^ligL  Beide  Theile  werden  durch  Riemen  am 
I  iikel  nml  Fuss  fixirt.  Nun  wird  vermiltelst  eines 
mit  llamihabe  von  dem  Patienten  auf  der  Aussenscite 
Unterschenkels  der  Fuss  abwechselnd  im  Sinne  der  Pro- 
ition  beweg^t.  Der  Strick  läuft  am  äusseren  lland  des  Fu.ss* 
dttes  über  Rollen  und  isl  an  der  Cnt-erschenkelausseu schiene 
^festigt. 

Dage*;en  haben  die  gewöhnlichen  Maschinen  den 
veck,  (lass  der  Fuss  in   ihnen  liegen  bleiben  soll. 
He  einfachste  und  für  manche  Fälle  in  der  That  noch 
Kuie  xweckmässigstr   ist    die  Slroraeyer'j^che  Ma- 
chine*    Bei    den   übrigen    handelt   es  sich   zunächst 
ifum^  den  Untersclit'nkcl  und  Fuss  gut  in  die  Unter- 
chenkelrinne  und  das  Fusssfück  zu  Üxiren,    Das  hat 
seist  seine  Schwierigkeiten,    Dann  wird  das  Geram- 
schten  der  Kxtremität   entweder   durch  verschiedene 
rhrauben  und  Gelenkvorrichtiingen  erzieh^  oder  durch 
|iii    Gelenk,  ein  Icsislellbares  Nussgelenk,    welches, 
renn  man  überhaupt  eine  solche  Maschine  wählen  will^ 
Bcher  den  Vorasug  verdient.     Vollkoniinener  sind  auf 
Vden  Fall  die  Apparate,  welche  durch  elastische  Zug- 
kraft zu  wirken  suchen,  und  wir  müssen  ihnen,  insofern  sie  das  Froblem 
igleicli  losen,  dass  der  Fuss  gehürig  in  ihnen  festgehalten  wird,  ginviss 
len  Preis  vor  jeglicher  Beliandlung  zuerkennen;  soh'he  Masrhincn  sind 
neuerer  Zeit  von  Lücke,    Barwell,  Salt,  Blanc  u.  A*  angegeben 
ronlen.     Wir    verzichten    auf   die    näheren    Beschreibungen    dei^i^lben» 
Tür    tien,    welcher    sich   über  sie  orienliren  will,  genügt  ein  Blick  auf 
inen    der  Cataloge    unsrer  GrossindtKstriellen   der  InstruinejHenrabrica- 
^on.     Der  elastische   Zug   rauss,    wie   leicht   begn»illlit:h,    ents|>rerhend 
Pronatoren,    also    etwa    in    der    Richtung    der  Perom-i,    auf   der 
Lossenseite   und  ebenso  in  der  Zugrichtung  der  Dorsaltlexürco  wirken, 
laher  aussen  und  vorn  angebracht  sein» 

Lücke  hat  noch  darauf  liingewiesen,  dass  es  wichtig  ist,  wenig- 
stens für  viele  Fälle  bei  der  Behandbing  die  1  nneurntation  der  Knie - 
ind  Hüftgelenke  nicht  zu  vernaihläs.^igeri.  Thue  man  dies,  so  würden 
elbst  solche  Kinder,  deren  Khimpfüsse  corrigirl  wären,  gezwung<»n, 
lidem  sich  die  ganze  Exlremilät  uiid  somit  auch  die  Füsse  stark  nach 
men  rotiren,  beim  Versuch  zu  gehen,  doch  wieder  mit  dem  Äusseren 
•"ussrand  aufzutreten.     Deslialb  bringt  er  an  der  AusseuäM^ite,  an  di?r 

e7* 
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Schiene    des  Scarpa*scheii  Schuhes    eine    elastischen  Zug  ma.     Die 
läuft    an    der   äiisi^eren  Seile   des  Kniegelenks    durch    eine  an    fi 
schnallendera  Gurt  zu   befestigende  CouUsse*     Er  wird  hmtpn  nbprhÄ! 
des  Beckens  an  pinem  Leibchen,  etwa^  seitwärts  von  der  Mittelliöi«'  ßtii 

Meussel  (Gotha)  hat  letzter  Zeit  einen  denselben  Z^-  '  ^ 
folgenden  Apparul  besclirleben,  welcher  wohl  noch  sicherer  d;i  J 

was  von  ihm  verlangt  wird,  als  der  von  Lücke,  dafür  at>er  auch 
plirirter  und  tl»eurer  ist. 

Wir  müssen  noch  einige  Worte  hinzufügen,  welche  üich  auf  ill 
BeharMllung    der    ganz  schlimmen  Formen  von  Klu!i     '  Jim 

auf  die  vernachlässigten  von  halberwai^hsenen  und  erwa.  üxi 

bezieJien* 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  solche  Fälle  bei  jungen  Per^od 
keine  ganz  extremen  sind,  bieten  sie  meiner  Ansicht  nach  ganz  iing^ 
mein    günstige  Chancen    für    eine  Behandli  liode,    welche    leid^l 

wegen    der    ungünstigen    mechanischen  Vei  ^    am  Kind  nur  am«! 

nahmsweise,  dann  aber  ebenfalls  mit  Vortheil  au^^^uführen  12*1,  wt^  1 

die  forcirte  Beseitigung  der  Contracturstellung  in  Choru 
njareose  durch  die  Hand  des  Chirurgen.  Dies  Verfahren, 
Hüter  ebenfalfs  Erwähnang  thut,  und  auf  Langenbeck  al» 
welcher  es  "mpfuhlen,  hinweist,  führe  ich  seit  Jahren  bereits 
Art  aus,  dass  ich  den  Klumpfuss  des  liegenden  Kranken  etwa  auf 
Tischrand  oder  einem  Klol^z  so  aufstütze,  dass  gerade  die  proziiinii 
Aussenseite  des  Fusses,  die  Gegend  der  Gelenkverbindung  von  Ciüai 
neus  mit  Cuboirles  und  der  laterale  Talusrand  den  Stützpunkt  UiUfi 
Ein  Assistent  drangt  durch  Stützen  auf  die  Fersen-  und  innere  Fusi 
gelenksgegend  diesen  Stützpunkt  fest  gegen  die  Unterlage  •> 
Operateur  besorgt,  das  rait  der  einen  Hand  selbst.  Der  tJ^.  -.,,vj 
bedient  sich  des  über  dem  Tisch  vorragenden  Vorderfusses^  auf  drsra 
Innenseite  die  Hände  auflegend  er  seine  Korpers<^hwere  als  I  ^  1 
wirken  lässt,  um  die  Correctur  durch  Bänderriss  auf  der  In 
durcl»  Zertrünmiening  der  Knochen  auf  der  Aussenseite,  zu  erzwiiu 
wöhnlich  geschieht  dies  in  zwei  bis  drei  Operationen.  Nach  jt-üt ,  . 
ration  wird  der  Fuss  eingegypst,  dabei  Hochlagerung  und  alleührij 
Cautelen  gegen  erhebliche  Schwellung  nicht  versäumt, 
mau  sehr  energische  Kraft  augewandt,  so  empfiehlt  es 
den  Fuss  zu  suspendireu. 

Die  Erscheinungen  pflegen  übrigens,  wenn  man  noch  Eisblayse^ 
zufügt,  keine  sehr  hochgradigen  zu    sein,    und    ich    kann    nur    wiedl« 
holen,  dass  die  Restdtate  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen,  in        '  *    > 
ich  unter  ansr-lM^inend  «lesolaten  Verhältnissen  das  Verfahren  \* 
überraschend  gute   waren,     Letzter  Zeit  ist  mir  dasselbe  auch  bei  2w^ 
ganz  veniacJiUissigten  Kluni|:i fassen  eines  Tjährigen  Knaben  gelange 

Aber  es  giebt  nun  Klumpfüsse,  bei  welchen  an  dem  dünnen 
kellosen  Unterschenkel    der    total    umgedrehte   Fuss    nur    al«    isel 
construirtes  Stelzenende   hängt.     Der  Fu^snirkf^n  wird  wund:  e«^ 
sich  Geschwüre    und    die    nach   innen 
gegen    den    and*'rn  Fuss  oder  gegen  nu...   ...i^    
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Triger  eine  Qual.  Ich  habe  in  mehreren  solchen  Fällen  die  Lage  dr*r 
[Kranken  ausserordentlich  gebessert  durch  Amputationen  nach  Pirogoff 
luud  Syme.  Pirogoff  ist  vorzuziehen ,  aber  es  gelingt  wegen  der 
[starken  plantarflectirten  Stellung  des  Fersenbeins  nicht  immer  das 
lerumdrehen  des  Knodiens. 

In  dwr  kliten  Zeit   hat  man   mehrfach  Coirecturen  des  Fussskelet^  in  Anlch- 

i  d*e  ft'hlerhafie  Anlage  des  Fusses   versucht.      So   ist   die  Rcsertion   «ffes  0» 

von   Litlle    vorgeschlafen    und  von    Davy   ausgeführt  worden.      Davies- 

liry  enlfemte  dazu  noch  Theile  dts  Fersenb^^ins,  des  Talus.  Naviculare.  der  Ca- 

Ibdiormia  und   Meiafarsi    mit    g^ulem   Resultat.     Auch   d(*r  Talus    wurde   mit   ifutem 

Erfolg  ci*itirpirt'(Lund)      Hüter,   dessen  Werk   ich  diese  Bemerkungen   entnehme, 

"tu  solche  Versuche    liir   iiTationell.     Er  hält   die   ResccUon   eiuis    Kcils  aus   d«ra 

Collum  tali,  dessen  Basis  nach  aussen  steht,  für  das  rationelle  Verfahren.    In  einem 

[Fall  hat  er  durch  Resectinn  des  Collum  tali   und  Naviculare   gutes  Resultat  erhielt 

llftter  Lister\schcr  Behandlung  sind  solche  Versuche  voUkommen  geiechtferti^^t,  doch 

lm<khton   wir   immer   rathun.   den  Versuch  der  forcirten  Geradstellung*   welchen  wir 

|pben  bi  schrieheu  haben,  vot auszuschicken. 

§.  158.     Wie  der  KUmipfuss  sieh  wesentlich  ab  Ciingenitale  Krank- 

beit  darstellt,  so  ist  der  typische  Plattfuss  rine  Defonnität,  welche 

sich  im  Anschluss  an  Störungen,    die  auf  die  Entwickeluug  des  Fuss- 

während    des  Wachsthums 

!i,  herausbildet 

JDoeh  sind  auch  congenitale 

Platt füsse,  Pes  valgus  congenitus, 

durchaus    nicht    etwa    ganz    selten 

l vorkommende  Contracturen.     Meist 

Ilerdings  sißd  sie  nicht  reine  Ab- 

[üclionscontracturen,  sondern, 

rie  bereits  erwähnt,  es  kommt  ein 

jewisser  Grad  von  Dorsalflexion, 

Etiweilen  ein  sehr  hoher  (Pes  calca- 

fneo-valgus)  zu  der  Pronationscon- 

traetur  hinzu. 

Was  die  Entstehung  dieser  Formen  be- 
ult, so  muss  man,  da  jede  in  der  Ent- 
IwirJtelung  des  Fussskeleta  liegende  Erklä- 
[rung  fehlt,  hier  wohl  für  alle  Fälle  an- 
[  nehmen,  dass  es  sich  um  abnorme  Druck- 
fTcrhälinisse  im  l!te/us  handelt.  Volk- 
n  hnt  ilh  so  Ansieht  auf  das  be- 
tet und  bewiesen ,  und 
::I3s  mehrere  zweifellose 
rBrweiÄC  datur  bcibringfjn.  Der  Modus,  wie 
Mio  Ahductir.nscontractur  f^ntstcht^  kann 
lein  sehr  verschieden  er  sein.  Man  hat  die 
[pcfonnitüt  einfach  und  doppelt  beobachtet, 
[und  für  den  Fall,  dass  Vüs  calcaueus  dabei 
[war,  hatten  die  Füsse  mit  ihrer  Dorsal- 
l'flÄchc  gegen  die  nach  aussen  hinten  ab- 
] fallende  Flache  des  Unierschenkels  angc- 
llegen.  Ein  ander  Mal  hatten  sich  beide 
lFüi«sc  so  verschrankt,  da^s  der  eine  xum 
[plattfuss,  der  andere  zum  Kiumpfu-Hs  go- 
Mnickt  wurde  (siehe  die  nebenstehende 
Wo  Ik  mann 'sehe  Figur),  und  wieder  ein 
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ander  Mal  hatten  m\\  die  Füsse  beide  gepeticinandor  plftH  gi^rilekt  (d 

nclilung). 

Unbcr  die  Buhaudlcmg  dieser  häufi};  sehr  schweren  Deformitill  hat  üirl^J 
Zeit  VölkmauTi    »*iu^chcnd    aiisgesi>r(ichen ,    und   ich  gedenke  »cinvt  lletll 
u«v^<^mtUr.  als  ich  ebenfalls  in  cinigKn  Feilen  berüÜÄ  v^h  ühnürbnu  Prtac 
handelt  liah<\ 

hi«*  S<  hirrie,  welche  benutzt  wird,  ist  von  in  ht:i»*«^m  WaÄüi^r 
pcrduf  h^rs^e^lt'IM  (etwa  2 — ^4  Linien  stark,   ich   mÖ«*hl€  «h'  r  'li* 
impff.'hlen).     Sie  wirrl  vorraufig  so  ziircffbt  ^cschniit^jn.     ' 
Eäcken  vom  iimemi  Tussrand  an  um  den  Husscrtn  und  .n 
dann  auf  der  InncnsiMtc  dos  UnierschtmkcU  ah  üalbrinne  l 
wird  sie  an  dun  mit  ft'uphter  Gaatebindc  mnwiclc*iUi!n  Fu^"?. 
8U[Mniricr    (adducirtcr)    und    |dantarflectirt#rt  Stcllui 
ebenfalls  mit  ftuchtCr  fUndu  fest  gi^s:en  die  kltrinr  I 
muÄS  nun  etwa  It)  Minuten  lang,  bis  zum  Krhfi: 
Aufipcsson  von  Eii»wa^ser  besehleunigtni  kann»   <■ 
Erhiirtt'ii  wird  dio  Hebi^ne  entfernt,   die  Runder  vm 
G«d)niurh  wiederum  an  dinj  redudrten,  nur  mit  ein^ 
Fu5s  und  Untcrsehenkel  durch  Heftpflaster  fixirt.    Vülkmaüi 
pÜiuster  üunäf^hst  noch  eine  Binde  an.     üebrigeni»  dauerl  di«  ' 
ganzes  Jalir  bei  den  schweren  Fallen,  und  sie  darf  nicht  vor  rtrr  vou^^imiü 
lung  unterbrochen  werden. 

Es  giohi  jfMJoeh   auch   congcnitale  Voiles  vald^    welch«*  j^rj 
leiclitrren   DriiL^keinvmkuügen    unter    der   V'araussetzung    vnn 
der  Extromit-iteii    zu  Stande  kommen.     Kinder  mit  coti^ 
malien  im  Cenlraliiervenapparat  sind  dazu  disponirt,     !)*»»  ' 
beue  Paralyse  öfter  zu  Pes    valgus    paralytu-us    fuhrt,    haben 
bereits  erwähnt. 

Zu  diesen  kommen  dann  noch  einzelne  Fälle,  welehe  sich 
fectl>ildung  der  Fibula  ansehliessen,  wie  sie  neuerdings  von  Waj 
beschrieben  worden  sind, 

§.   159.     Oben  haben  wir  bereits  betont,  dass  die  häufig 
des  Plaitfusses,    die  eigentlich  typische,  sich  ausbildet  in  di 
fötalen  Entwickeiungszeit  deis  Skelets,  und  zwar  sind  e«,  wenn  wiri 
nächst  nur  an  das  Alter  des  Erkrankten  halten,  zwei  ziemlich  ml 
trennte  Lebensabschnitte:    das  erste  Kindeswiter  etwa  von  der 
ersten  Gehver^snche  bis  zum  6.-7.  Jahre  und  die  Periode  der  Pu( 
entwi<  kclung.    Der  Piattfiiss*  weichersieh  in  den  ersten  Kinderja 
liihlet,  lehnt  sicli  aber  wieder  an  eine  bestimmte,  zu  Erweichung  dta] 
führende  Krankheit  an,  wir  meinen  die  Rhachitis,  wiihrend  die  A« 
dun^  der  Deformität    im    späteren  Kindes-  und   ini>  '  ' 

gf^fülirt   wird  dureh  abnonrie  ArispriicluN    weirbe   [tb^ 
tung^iahi^keit     des    Fusse»    jErestelll    werden.     Sonnt  sind  dir 
nisse  im  Ganzen  ähnliehe,    wie  wir  dieselben  bi*i  dem  Genu 
kennen  gelernt  haben,   und  es  rechtfertigt  sieh  vollkommen,  weao] 
wie  bei  diesem  Leiden  untersche^iden  einen   Pes   val 
lind  aijs  ilen  dort  erörterten,  unten  noch  kurz  zu  bes| 
einen   Pes  valgus  staticus. 

Um   die  Ent Wickelung  des  Plattfusses  ?m  verstehen      rnu. 
zunächst  auf  das  hinweisen,    was  wir  bereits  bei  der  B- 
Aetiologie  des  Klumpfttsses  benlhrl  haben,  n      "  ' 
liehe  Umgestaltung,    welche  der  Fuss  des  ^ 
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tgon  mehr  nach  der  Seite  der  SupinafJon  gerichtet  wan»n  diirclimarlit^ 
er  die  Form  dos  stützenden  Fuss  des  Envarhseiieri  anninuiii,  dessen 
irHiilbeuTguun:sexrijrsioneii  mehr  nach  der  Pronatioriiiseite  gela^i^rrt  ^siud. 
les(*  ITingi^slalrung  der  Knochen  und  Gelenke  in  ihrer  Form  und  Stellung 
i^  wie  Hüter  hevorgehoben ,  wesentlich  der  Effect  der  Belastung 
*s  Fuüses   durch  die  Körperschwere.     Indem  sich  das  Kind  bei 
inen  Gehversiichcn  auf  den  nach  unten  gcrii'hteten  äusseren  Fussrand 
^utxt,    also  auf  eine  Fläche,    welche   nach  aussen  von  der  Achse  des 
Älatorsalgeleiiks  gelegen  ist,  so  tritt  in  Folge  dieses  Druckes  auf  den 
Bisscren    Fussrand    durch    die    Körperscbwere    eine    Rot^ition    um    die 
chse    des   gedachten  Gelenkes  ein,    bei  welcher    der  innere  Fussrand 
m   den   Boden    gedrängt   und  die  Fussspitxe    nach    aussen    gewandt 
Brd.     Die  Schwere  des  Körpers    enengi  also    eine  Pronation.     AlU 
lig  zeigt  sich  der  Effect  der  zahlreichen»  bei  jedem  Tritt  erfo!gen<len 
pwalteinwirkuiigen  in  einer  Verlagerung  der  Bewegungsrichtung 
Sinne  der  Pronatiou.     Die  Belastung  er/wingt  eine  Veränderung 
Ur  neinniapparale  des  Gelenks.     Wir  haben    für    den  Klumpfuss  an* 
^fuhrt,  dass  die  relative  Höhe  des  Processus  anterior  calcanei  auf  der 
iissenseite,   indem   dortselbst   der  seitliche  Fortsatz  des  Talus  m  früh 
stösst,   eine  ausgiebige  Pronationsbewegung  unmöglich  mache.     Jetzt 
5räen    gerade    hier    die   Knochen    scharf  aufeinandergedrückt,   und  in 
Dlge  davon   bleibt  der  V'  -  anterior  calcanei  im  Wachsthun»  zu- 

Ick.     Auf  der    entgegen-  ;t    inneren   Seife    klaffen    dagegen    die 

Vile  auseinder^    die  Knochen  werden  dadurch  von   einander  entfenn 
hn  Druck  entlastet.    So  kann  sich  das  Suslentaculum  tali  schranken- 
loser entwickeln,  und  mit  seiner  Entwickelung  ist  eine  frühere  Hemmung 
ir  Supinationsbewegungen  gegeben. 

l'.'fMiL^i'ii«;   hat  Volk  mann   auf  Grund   \' 
lorh    inchl   iilli-'m    in   Folge    der  ? 
jinir  'lurclimachl,  licnn  auch  ohn» 
einem,  wie  es  scheint,  in  der  Uranlago  1 
liftigl,    es   als    ein  Stück  des  von  Fschri«  ii 
the  ob^'n  Klampfus&^jcncsc)  anzusehen. 

Wir  müssen,   um  die  ganze  Geschichte  des  Platifusscs  vor  Augen 
haben,  auch  noch  kurz  auf  die  Momente  zuriickkomn^en,  welche  ftir 
alte  Benennung  des  in  Rede  stejjenden  Leidens  massgebend  gewonlen 
ftd.     Wir    bezeichnen    dasselbe    mit    dem  Namen    <les    Pia tt fuss e>, 
^kaonllich  repWisentirt  der  auf  dem   Boden   ruhende  Fuss  ein  Nischen- 
rölbe,    indem    nur    der  äussere,    der  vordere  und  hintere  Theil  den 
kelets  den  Boden  berülirt.    Bei  dem  elastischen  Gang  des  norujul  ge- 
inten Fnsses  berührt  nur  der  Calcaneus  hinten,   die  Kopfe  der  M^'ta- 
irsalknorhen  vorn  und  der  laterale  Fussrand  aussen  den  Boden.    Von 
liesen  Theilen  aus  wölbt  sich  allseitig  die  Planta  pe^lis,  und  der  innere 
[usMand,    etwa  die  Gegend  der  Articulat.  talo-nant'ularis    bildet    die 
(uppel   des  Gewölbes.     Zahlreich   sind  nun  die  Vorricliiungen,    welche 
'  Rsem    gewfilbartigen   Bau,    den    die  Körperschwere    beim  Gelien    und 
phen  ständig  zu  vernichten  trachtet,  den  höhten  Grad  von  Tragfahii;' 
fit  geben,    wie    er    ihn    in    der  That   besitzt.     Zunächst  ist  der  Fus5 
jiz  gebaut  wie  das  Mauergewolbe,  die  einx^ilnen  Bau.steinc  bcUon  sich 


R^  nhiM<^hiung   hervorgehoben,    da^s 
^MTr    den    bc»chncb<*ni'n  En^ 

^cIIh-    cinj»' wirkt    tlri!,    fnljt    it,:f 

|i-i;..i.-^rj,     Iv  ^.  \; 
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xinigck^hrt  keilfönnig,    so    dass   die  sdtmal  zulaufend«^  5Mntf  d«  fn 

nach  unten  gerirhtet  isl>,  zusammen,  was  bei     ■ ^^^rracliluif-^  ' — i 

zelm-ii  Kno<  lu-^ri,  di^s  Talus,  NavirulunN  der  1  u.  *.  f. 

siclillirh    wird*     DU*    einzelnen  Kcilköri>er  wi^dri  i 

stark^'ii  Bindemittel,  durvb  die  slarken,  in  der  Au- 
gelegenen  Bänder,    welche    ein  Aulklaffen  der  Gelenke  hier 
mat lien,  zusammengehalten.     Zu  diesen  die  Knochen  dir»*-* 
haltenden  Bändern  kommt  aber  noeh  ein  ligameutüser  Aj», 
gleichsam  die  Grundsteine  des  Gewölbes  zussammenhaU.  i 

am  Bogen  spannt  sirli  die  Aponeurosis  plantaris  von  dem  ' 
nach  vorn  zu  den  Köpfen  der  Metatarsalknochen.    Zumal  bei  dem 
wickeln  des  Fusses  vom  Buden,    wobei  die  Fussspitxe    we:»cnlli' 
Mrtaiarsus  halhicis  trägt,  spannt  sie  sich  straff  an,  und  wenn 
dieser  Stellung,  den  Fuss  einer  Leiche  stark  belastend,  fl 
durchschneidet,    so  wird  sofort  das  Gewölbe  um  etwas  W 
gewöhnliclien  Verhältnissen  wird  also  hier  der  eigentliche  Hem 
der  ein;^elnen  Gewölbknochen    noch  gar  nicht  in  Anspruch  gem 
er    wird    geschont.     Von  der  grössten  BedeuUing  fiir  die  Tf; 
ist  aber  die  contraclile  Kraft  bestimmter  Muskeln,   welche   so 
sind,  dass  sie  auch  bei  starker  Belasturig  das  Gewölbe  in  der  Art 
dass  keiner  der  Bandapparatc  unt^r  normalen  Verhältnissen  zur  Lrisl 
herangezogen  wird,.    Der  llauptträger  des  Gewölbes,  welcher  i^^ 
seine  Arbeit  die  Elasiicität  des  Fusses  stützt  und  das  elastische 
dess-^Iben  von»  Boden  l)egiinstigt,  ist  der  Tibialis  posti 
cjuer  durch   die  Sohle  und  schlingt  sich  dabei  um  den  II 
herum  (Henke).     Ihn  unterstützen  die  kleinen  Muskeln  <Ui 
seiner  Wirkung  (Tlexoren,  Adduclor  hallucis  u.  s.  w.).    Unter  ^.-" 
liehen  Verbältnissen    trägt    der  Muskel    allein   die  GarAii 
dass  die  Fusswölbung    gehörig  gestützt   werde,    und  i^rKt 
Ermüdung    dos    Muskels    treten    die    Bandapnarate    in  Wj 
samkeit.     Dieser  Satz    bat    fiir  die  Entwicklung  des  Plattfu: 
fundamentale  Bedeutung, 

Gehen  wir  nach  diesen  Vorbemerkungen    uochmab  zuriick  auf 
beiden  FomuMi  des  typischen  Phtttfusses,  auf  die  rli 
statische  Form,    Im  ersteren  Falle  s^cu  wir,  dass  Im 
Kintlesalter    die    normalen  Grenzen  der  Bewegungsverlagenni- 
Supinationsseite  nach  der  Seite  der  Pronaiion  erreicht  und  ül ^ 
wurden.    Der  Druck  der  Körperlai*t  traf  hier  nicht  mehr  non 
(lern  abnorme  weiche  Knocher»,    und  diese  waren  nicht  im 
Arifiirderungen,   welche  diU5  Gehen  und  Stehen  an  sie  marhi  _ 
sprechen,    sie    furmien    sich  entsprechend   der  Belastung,    3*0 
Fuss  in  Abduction  kam  und  das  Fussgewölbe  sich  abflachte, 
teristisch  ist,  da,SÄ»  auch  der  rhachitische  Plaltfuss  beson«iers 
entwif'kelt  \m  verhält nissmä,ssig  w ob I genährten  sr) 
Die  vennchrte  Körperscliwere  drückt  die  weich*'n  Ku 

Dem  gegenüber  sind  die,  welche  an  dem  sogermnnten  Äiät 
Plattfuss  erkranken,  meist  den  niederen  Ständen  afvj'  ^"  ' -'^ 
Entwickerungsjahren  befindliche  IndiWduen,  aiT  drrrn 


^a 
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im  Gehen  und  Stehen  plötzlich  ungewöhnlich  hohe  Anforderungen  ge- 
stellt werden.  Es  sind  kaum  der  Schule  entwachsene  Mädchen,  welche 
schwere  Kinder  tragen  müssen,  jugendliche  Fabrikarbeiterinnen,  welche 
stehend  ihre  Arbeit  betreiben,  es  sind  Kelüier,  Bäcker-,  Schlosser- 
lehrlinge, genug  die  ähnlichen  Beschäftigungen,  welche  das  eine  Mal 
ein  Genu  valgum  hervorrufen,  führen  im  andereji  Falle  und  zwar  viel 
häufiger  noch  zur  Entstehung  eines  Pes.  valgus.  Bei  allen  diesen  Per- 
sonen, welche  von  der  Schularbeit  plötzlich  zu  einer  solchen  übergehen, 
die  ihnen  nicht  gestattet,  zu  jeder  Zeit  ihren  er-  und  übermüdeten 
Gliedern  die  erwünschte  Ruhe  zu  geben,  werden  besonders  die  unteren 
Extremitäten  angestrengt.  Nun  ist  dem  Entwickelungsalter  noch  dazu 
eine  rasche  Ermüdung  der  Muskeln  eigonthümlich.  Da  ist  es  allerdings 
nicht  zu  verwundern,  wenn  die  Muskeln  der  unteren  Extremität  all- 
mälig  zu  einem  solchen  Grad  der  Uebermüdung  kommen,  dass  sie  der 
Kranke  überhaupt  nur  noch  da  gebraucht,  wo  sie  unbedingt  nothwendig 
sind,  nicht  aber  da,  wo  ihre  Arbeit  durch  bestimmte  andere  Apparate 
gethan  werden  kann.  Wir  haben  oben  ausgefühil,  dass  die  Fixations- 
apparate  des  Fussgewölbes  in  der  Consiruction  des  Gewölbes  und  seiner 
Verkittung  durch  starke  Bänder  einerseits,  wie  in  der  elastischen  Stütze 
bestimmter  Muskeln  (Tibialis  posticus  etc.)  anderseits  gegeben  sei.  Eli- 
miniren  wir  aus  diesen  Fixationsapparaten  die  übermüdeten  Muskeln, 
so  tritt  der  Bandapparat  und  die  Form  der  Knochen  als  Hemmung  ein, 
damit  wird  aber  der  Apparat  für  die  Spannung  des  Fussgewölbes  be- 
nutzt, der  sonst  nur  für  extreme  Fälle  in  Anspruch  genommen  wurde. 
Gebraucht  ihn  der  Kranke  dauernd  statt  des  elastisch  federnden  Stütz- 
apparates der  Muskeluj  so  wird  die  ganze  Construction  iusufficient,  die 
Bänder  geben  nach  und  dehnen  sich,  die  Gewölbknochen  klaffen  auf 
der  hohlen  Seite  des  Gewölbes  von  einander,  sie  drängen  sich  auf  der 
Seite  der  Convexität  gegen  einander.  In  Folge  davon  treten  allmälige 
Veränderungen  der  Knochenform  und  der  Gelenke  ein,  vor  Allem  ver- 
schieben sich  die  Gelenke,  indem  da,  wo  dieselben  benutzt  werden,  sich 
das  Gelenk  vergrössert,  während  es  da,  wo  es  nicht  benutzt  wird,  ver- 
ödet. Aber  bei  wachsenden  Knochen  wird  auch  das  Wachsthum  in  der 
Art  beeinflusst,  dass,  wo  die  Knochen  auseinanderklaffen,  also  auf  der 
inneren  Seite  des  Fusses,  das  Wachsthum  in  verstärktem  Maasse  auf- 
tritt, während  es  auf  der  Aussenseite,  wo  die  Knochen  sich  aufeinander- 
drängen,  zurückbleibt.  So  kommt  es,  dass  die  einzelnen  Gelenke  gegen- 
einander verschoben,  die  ganze  Architectur  des  Gewölbes  mit  der  Zeit 
gestört  wird. 

§.  160.  Wenn  wir  den  Plattfuss  bei  den  Contracturen  behandeln, 
so  passt  dies  in  der  That  nur  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen. 
Denn  hei  der  grossen  Mehrzahl  besteht  keine  Contractur.  Das  Fuss- 
gewölbe  hat  sich  allmälig  abgeflacht  und  die  Bewegung  im  Talotarsal- 
gelenk  ist  nach  der  Pronationsrichtung  verlagert,  al)er  der  Fuss  ist 
beweglich  geblieben.  Vielfach  handelt  es  sich  hier  nur  um  einfach 
excesßive  Umbildung  der  Form  des  Fusses,  ohne  dass  jemals  patho- 
logische Störungen  eingetreten  wären.  So  ist  der  Plattfuss  eine  Ka^en- 
eigenthümlichkeit,    welche  uns  von  den  Negern  bekannt  ist,    auch  die 
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Juden  zeigen  vielfach  Anlage  dazu,  und  offenbar  ^listireii  mA 
\i\   j<*dor  RuLt\iti^  anf^'f^klnrte  Ursachen,    welche  »  '  * 

breiUing  (irr  Defnnnität   lu^^nnstigen,  wenn  aut*h  di  ^ 

des  FiiKSt-s  aurh  hier  meist  nias?«;eher\d  sein  wird.     Mit  hK*l 
in  der  Hii'hiun^  die  von  Roberts  an^eütellie  Berechnung, 
weist,  dass  von  1000  Kindern  im  8*  Jahr  15.1  und  nun  in  aafctei^ 
Lv nie  von  1000  Kindf^rri  ans   dem    12.  Jahr  132,4  plattfussig  peff 

Die  Symptoniatoln^ie  der  oben  gedarhleu  1' 

die  einer  grossen  Anzahl  von  leicht  statisrhen  be^lL:..    

der  zunehmenden  Ahflftchung    des  Fus.sgewölhB.s    und    in    einer 
pronirti-n  Siellung  de*f  Vorderfnsses.  neben  leichterer  V        ''     ' 
?A\  «lern  Alter,  in  welrhem  sieh  die  Knochen-  und  Üelei., 
I)fnn  die  erwachsenen  Platt fiissicren,   welche  krine  schwer*5rt-ü 
gi^ehen  Störungen  b(?i  der  Entwickelung  das  Plattfusvrs  -Innhi 
sind  vollkt>mmen  leistnngsfahis:  mit  Ihren  Füssen, 

Die  Kinder,  wehhe  an  Pes  valgns  rhachitirus  rrkf^HiK^n,  /«»^»i 
fast  immer  gleirhzeititr  anderw^eiüge  rhaehilisehe  w*^toningen*  Oft  ^nl 
es^  wie  wir  schon  bemerkten,  verbal tnissnmssic  dicke  sehwpre  Kindei 
Die  Derormität  tritt  besonders  fin.  wenn  die  kleinen  Patienten  sieh<i 
und  gehen.  Dann  stellt  sieh  der  kleine  Fuss  in  Abduction  and  RoU 
tion,  so  dass  der  äussere  Fussrand  erhoben,  der  innere  gesenkt  wiH 
imd  das  Gewölbe  flacht  sich  ab.  Die  Kinder  wollen  aber  nicht  gcr 
lange  gehen  oder  steheru  da  sie  leicht  ernntden  und  Schmerzen  in  «kl 
Fii.s,sen  bekommen.  Die  Dia£tnf»se  ist  nur  nach  einer  Seite  zuwetk 
zweifelhaft.  E^  kann  nämlich  ein  Pe.s  valgiis  f)&ralyticus  in  Pf»^ 
kommen.  Die  Afiamnese,  das  Vorhandensein  von  andern  i^  ^"  ' 
S\inptomen,  die  i^utn  Mnskelernahrung  einerseitü^  der  M 
solchen,    die  Atrophie  des  Gliede«?  andererseits    lasisen  diese  <■ 

sehen  Zweifel   doch  meist  teicht  beseitigen.     Ein  contracter  1 

beim  Kinde  ist  aber,  wenn  nicht  congeniial,  stets  ein  paralytisrher, 
sich    eine    fixirte  Contracturstellung    bei    der    rhachitis$cliei 
Form   nicht  pnt wickelt. 

Die   erlichlicheren  Formen    des  Pes  valgas   staticas   err  i 

sich  nun  entweder  auf  dem  Boden  des  rhachitiscben,    oder    sir    .: 

sich  aus  den»  allmälig  eintretenden  Pes  planus  und  zwar  dann  meis 
unter  den  oben  eingehend  geschilderten  mechanischen  Seh&dlicbkeite 
ziemlich  rasch  aus, 

Neben  der  Abtlnclmni:  des  Gewölbes  tritt  bei  ihnen  meist  di 
naiionsstellung  sehr  viel  ausgeprägter  in  Erücheinung. 

Was  vorerst  die  Prüfung  des  Grades  von  Abflachung  ii 
Fussgewölbe  anbelangt,  so  vergleicht  man  zu  dem  Ende  beide  FiiJM 
und  zwar  ziinarbs«  ohne  Helastunir  und  dann  im  Stehen,  Ot^fttT  sin 
beide  Füsse  abgeflaeht  und  es  fehlt  da,s  Vergleirbsmoment.  Man  kl 
nun  ein  sehr  exaetes  Mittel,  den  Grad  der  Abflachuug  7m  prüfH 
V'olkmann  bestrich  die  Fiisse  mit  srhwanter  Färb»  und  Hess  sii^  u% 
heller  FIm'he  auftreten.     Trh  gebe  nel  -       '      '  ''  von  noi 

malen    und    in  verscbieilentin  (.irade  a 
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Sohlenabdrücke :  a.  «»ines  normalen  Fussps.  \\.  eines  ■»olrlicn  mit  l«?irhteni,  c.  mit  schwerem,  d.  mit  nntje 
gewöhnlich  !>cJiwercm  acquirirten  Plnttfns». 

lann  sich  aucli  in  sehr  eiiifadier  Weise  einen  solchen  Alxlruck,  der 
normaler  Weise  nur  die  F(T.se,  ein  Stück  äusseren  Fussr.indes,  die 
Zehen  und  Zehenballen  (siehe  a.)  wiedergeben  soll,  dadunh  liersiellen, 
dass  man  dem  Patienten  den  Fuss  durch  Eintauchen  in  ein  Waschbecken 
nass  macht  und  ihn  auf  den  Boden  treten  lä.sst. 

Ausser  der  Einsenkung  des  Fuss^^ewölbes  ist  die  Fiissspitzc  abdu- 
cirt,  der  äussere  Fussrand  erhoben,  der  innere  gesenkt,  also  der  ganze 
Vorderfuss' steht  in  Pronation.  Unter  dem  inneren  Knöchel  steht 
ein  rundlicher  Vorsprung  scharf  gegen  die  Haut  hervor.  Meist 
ist  man  geneigt,  diesen  Vorsprung  für  das  Scliiffbcin  zu  halten.  Bei 
genauerer  Untersuchung  findet  man  aber,  dass  es  in  der  That  der 
innere  untere  Theil  des  Caput  tali  ist,  und  nur  im  Reginn  stärkerer 
Abductionsstellung  fühlt  man  das  Navicidare  noch  mit  ihm  etwa  in 
gleicher  Höhe,  bald  aber  rutschen  die  beiden  Knochen  Von  einander, 
das  Naviculare  nach  aussen  oben  neben  dem  Talus  vorbei.  Da  nun 
der  Talus  nicht  etwa  einfach  bei  der  Abflachung  des  Gewölbes  in  senk- 
rechter Richtung  nach  unten  getreten  ist,  sondern  das  vordere  Ende 
desselben,  das  Caput  tali,  zugleich  tiefer  gesunken,  so  steht  das  Fuss- 
gelenk  in  wechselnder  Plan ta r f lex ion.  Wenn  man  aber  bei  dem 
Plattfüssigen  die  Fussspitze  ni(tht  zugleich  gesenkt  findet,  sondern  nur 
die  Ferse  und  den  Talus  mit  ihren  vorderen  Enden  tiefer  stehend,  so 
liegt  dies  daran,  dass  Scliiffbein  und  Cuboides  sammt  dem  Vorderfuss 
gegen  die  beiden  oberen  Knochen  dorsahvärts  geknickt  sind.  Henke 
hat  dies  zuerst  genau  beschrieben,  und  daher  den  Plattfuss  als  Pes 
flexus  abductus-reflexus  bezeichnet.  Wir  kommen  übrigens  auf  diese 
Frage,  welche  zwischen  Henke  und  Hüter  zu  Conti overse  geführt  hat, 
noch  einmal  bei  der  Anatomie  des  Leidens  zurück. 

Der  Fuss  des  Plattfüssigen  erscheint  bröiter  als  der  gesunde. 
Der  Calcaneus  springt    hinten  stärker  hervor    und    ist    zugleich   schief 
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gestellt,  so  dass  der  äussere  Knöchel  mit  seiner  Spitze  der  Seitenflä*^!» 
desselben  genähert,  ist.  Auch  der  Metatarsus  quinti  springt  sia^k  her- 
vor. Meist  sind  Pedes  valgi  zum  Schwitzen  geneigt,  sie  sehen  bläulich 
aus,  die  Venen  sind  verhältnissmässig  stark  ausgedehnt. 

Fast  immer  sind  die  Bewegungen  sowohl  im  Sprunggelenk  im  Sinne 
der  Dorsalfloxion  als  auch  im  Talotarsalgelenk  im  Sinne  der  Supinaiion 
mehr  oder  weniger  beschränkt.  Nicht  selten  aber  ^-ird  der  Pes  valgus 
vollkommen  contract. 

§.  161.  Von  dieser  contracten  Form  des  Plattfusses,  der 
Form,  welche  eigentlich  das  Leiden  erst  zu  einer  wirklich  schwere» 
Störung  stempelt,  haben  mir  noch  zu  handeln. 

Man  hat  sie  unter  sehr  verschiedenem  Namen  beschrieben.  Die 
Franzosen  haben  ihr  unter  dem  Namen  Her  ^Tarsalgie  des  adolescents- 
(Gosselin)  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Bei  uns  wird  sie 
bald  als  entzündlicher,  bald  als  acuter  (Volkmann)  Plattfuss  be- 
schrieben. Alle  Namen  erschöpfen  nicht  vollkommen  das  Wesen  der  Krank- 
heit. Es  handelt  sich  weder  um  eine  eigentliche  Neuralgie,  noch  um  Ent- 
zündung, noch  auch  ist  das  das  Auftreten  der  Störung  in  allen  Fäll<*n 
ein  ganz  acutes,  obwohl  das  häufig  der  Fall  ist.  Wir  möchten  den 
Namen  contracter  statischer  Plattfuss  als  den  am  wenigsten 
präjudicirenden  und  doch  das  Wesen  der  Krankheit  kurz  bezeichnenden 
festhalten. 

Wir  sagten,  dass  die  acute  Entstehung  die  häufigere  ist.  Darin 
liegt  nicht  ausgeschlossen,  dass  Kranke,  welche  von  dem  Leiden  h-e- 
fallen  werden,  vorher  schon  an  Abflachung  des  Fussgewöles  litten 
Dann  tritt  aber  unter  den  oben  beschriebenen  Verhältnissen,  dass  plötz- 
lich sehr  erhebliche  Leistungen  von  der  Tragfähigkeit  des  Gewölbe 
beansprucht  werden,  eine  meist  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  im  Tarsa 
ein.  Gleichzeitig  stellt  sich  der  Fuss  in  Pronation :  die  Fussspitze  steh 
nach  aussen,  der  innere  Fussrand  tief,  der  äussere  hoch.  Die  Abduc 
tionsstellung  tritt  aber  um  so  schärfer  hen'or,  als  durchaus  nicht  imme 
bereits  die  Wölbung  des  Fusses  erheblich  flach  erscheint.  Das  Capu 
tali  bildet  eine  scharfe  Vorragung  unter  dem  inneren  Knöchel.  De 
Fuss  steht  in  der  beschriebenen  Stellung  fest.  In  den  ausg« 
prägten  Fällen  erkennt  man  sofort  den  Grund  der  Feststellung  in  dt 
saitenartig  scharf  hervortretenden  Spannung  der  Sehnen.  Auf  d^m  Fus^ 
rücken  springen  die  Extensorsehnon  und  der  Tibialis  anticus  henoi 
eben  so  sind  die  Peronri  und  die  Aclüllessehne  gespannt.  Diese  Spannun 
der  Sehnen  durch  active  Muskelcontraction  tritt  aber  um  so  srhärfe 
hervor,  wenn  von  Seiten  (1<^s  Arztes  versucht,  ^^^rd,  sie  zu  überwintlen 
Ergreift  man  den  Vordcrfuss  und  prüft  die  Bewegungen,  so  ist  zwa 
die  Beweglichkeil  im  Talocruralgelenke  herabgesetzt,  aber  sie  ist  dol 
nicht  aufgehoben,  dagegen  gelingt  es  nicht,  die  Pronation  noch  meh 
zu  steigern  oder  sie  in  die  Supination  zurückzufuhren.  Bei  diesen 
Versuch  widersetzen  sieh  die  eontrahirten  Muskeln  auf  das  Allerschi^ 
denste.  Charakteristisch  für  die  weniger  inveterirten  und  schlinimei 
Fälle  ist,  dass  die  Contract iir  rasch  aufliört,  wenn  der  Fuss  nicht  ge- 
braucht wird.     Legt    man   den  Kranken  zu  Bett,  applicirt    auch   wohi 
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noch  eine  Eisblase,  einen  kühlen  rin>^  hlai:,  >o  verM-hwinJot  die  starre 
Abductions Stellung  meisi  lialJ. 

An  dem  s*?hon  längere  Zeit  >teilVn  Fus>e  treten  meist  ziemlich 
erhebliche  Cin?ulationsstörungen  ein.  Wir  haben  schon  auf  die  bläu- 
Hche  Hautförbung  der  Platt  Rissigen  hingewiesen.  Bei  den  coutracten 
Plattfussen  kommen  nun,  falls  der  Gebrauch  der  Füsse  forcirt  winl, 
leicht  auch  noch  locale  Oedeme  hinzu.  Die  Schmerzen  localisiren 
sich  fast  immer  an  typischen  Punkten.  Hüter  untersi^heidet  drei. 
Der  erste  liegt  hinter  der  Tuberositas  ossis  naviculari>  und  entspricht 
dem  Ligament  calcaneo-nanculare,  welches  durch  die  forv'irte  Prona- 
tionsstellnng  gespannt  ist.  Der  zweite  Punkt  liegt  an  der  Aussenseite 
da,  wo  das  Schiflfbein  durch  die  extreme  Pronation  gegen  die  Aussen- 
seite des  Caput  lali  angedrängt  wird.  Ein  dritter  Punkt  liegt  aussen 
am  Calcaneus,  da  wo  die  Kante  des  Taluskörpers  sich  auf  denselben 
bei  der  Pronationsbewegung,  dieselbe  hemmend  anstemmt.  Lücke  be- 
tont übrigens,  dass  auch  noch  an  anderen  Punkten  Schmerzen  aultreten, 
so  vor  allem  in  der  Hacke  und  in  den  Metatarsophalangealgelenken. 

Die  Krankheit  ist  ausserordentlich  häutig  und  leider  noch  in  sehr 
vielen  Fällen  verkannt.  Wie  oft  sieht  man  Träger  von  steifen  Platt- 
fussen Wochen-  und  monatelang  mit  allen  nur  denkbaren  antirheuma- 
tischen und  antineuralgischen  iilitteln  behandelt.  Die  grosse  Bedeutung 
des  Hebels  verlangt  aber,  dass  auch  die  leichteren  Fälle  früh  diagnosti- 
cirt  werden,  und  das  ist  in  der  That  doch  auch  nicht  schwer,  wenn 
es  sich  auch  noch  nicht  um  erhebliche  Abflachung  des  Gewölbes  han- 
delt, wenn  nur  ein  gewisser  Grad  von  Abductionsstellung  mit  Muskel- 
contractur  und  den  typischen  Schmerzen  bei  jugendlichen  Personen 
unter  den  mehrfach  geschilderten  Lebensverhältnissen  eintritt.  Hier 
kann  die  nur  im  Gebiete  des  Tarsus  auftretende  Schmerzhaftigkeit  fast 
nichts  bedeuten,  als  einen  contracten  Plattfuss,  selbstverständlicJi  unter 
der  Voraussetzung,  dass  man  schwere  Knochen-  oder  Gelenkerkrankung 
ausschliesst  Nur  eine  Gruppe  von  Plattfussk ranken  sind  wohl  im 
Stande  diagnostische  Bedenken  zu  erregen.  Lücke  hat  diese  Gruppe 
sehr  scharf  gezeichnet.  Die  Vertreterin  ist  eine  junge  Frau,  welche' 
rasch  an  Körperfülle  zunimmt  und  dazu  noch  in  bergigem  Terrain  sich 
mehr  bew^egt,  als  sie  dies  früher  gethan.  Das  Plus  au  Körperfülle, 
welches  sie  gewann,  giebt  hier  den  Factor  ab,  welcher  die  Krankheit 
herbeifuhrt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  schon 
um  eine  bestehende  Abflachung  des  Fussgewölbes,  und  es  ist  von  Inter- 
esse, sich  zu  merken,  dass  unter  diesen  Voraussetzungen  der  contracte 
Plattfuss  nicht  mehr  blos  an  das  Jünglingsalter  gebunden  ist.  Ich 
habe  rasch  stark  werdende  Frauen  und  Männer  gesehen,  welche  von 
ihren  unerträglichen  Tarsusschraerzen  bei  leichter  Contractur  erst  durch 
die  Mittel  befreit  wurden,  die  den  typischen  Pes  valgus  beseitigen. 
Andererseits  kommt  das  Leiden  zur  Entwickelung  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  der  tragende  Apparat  geschwächt  wird.  So  sieht  man 
auch,  abgesehen  von  den  wirklichen  Luxationen  im  Tarsus,  welch(» 
Plattfuss  bedingen  können,  die  Contractur  auftreten  nach  Verletzungen 
des  Fusses  nach  Fractur  der  Fibula,  nach  Distorsion  mit  localer  Ruptur 
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des  Bandapparates.  Und  sicher  rauss  man  auch  die  Fälle  von  «1 
selben  mechanischen  Schädlichkeiten  aus  erklären,  bei  welchen  s'kh 
Anschluss  an  entzündliche  Processe  auch  noch  bei  älteren  Personen 
contracter  Plattfuss  entwickelt.  Ich  habe  dies  mehrfach  beobachtet 
älteren  Personen  mit  leichten  Symptomen  von  Arthritis  deforman 
anderen  Gelenken.  Hier  treten  auch  gern  unter  der  Voraussetz 
dass  die  Last  des  Körpers  grösser  wurde  durch  zunehmende  Fettlei 
keit  nachdem  schon  vorher  leichte  Schmerzen  im  Fussgelenk  vorhai 
gewesen  waren,  typische  Plattfussschmerzen  mit  Contractur  ein. 

Wir  haben  schon  oben  angedeutet,  dass  die  Krankheit  sehr 
schiedene  Erklärungen  gefunden  hat.  Bald  wurde  der  neuralen 
Character  in  den  Vordergrund  gestellt,  bald  sah  man  den  Schmer 
als  die  Folge  einer  Entzündung.  Aber  sowohl  im  clinischen 
auch  im  anatomischen  Bild  fehlen  alle  Thatsachen,  welche  für  eine  w 
liehe  primäre  Entzündung  sprechen.  Was  man  davon  sieht,  das  ist 
eine  Folge  des  auf  die  Knochen  und  Gelenke  stattfindenden  Drucks.  ! 
der  Entzündung  hat  die  Contractur  die  Aufmerksamkeit  der  Beobac 
in  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen,  und  man  hat  vielfach  behau] 
der  contracte  Plattfuss  müsse  als  eine  Contractur  der  Pronatoren  aufgel 
werden,  welche  sich  zusammenzögen  wegen  Insuflicienz  der  Supiuanj 
Mit  Eecht  macht  Hüter  dagegen  geltend,  dass  ja  gamicht  die  ] 
natoren  allein  contract  sind,  dass  auch  ein  Theil  der  Supinatoren, 
z.  B.  die  Achillessehne  gespannt  erscheinen.  Die  Contractur  bei 
fraglichen  Leiden  hat  keine  andere  Bedeutung,  als  die  starre  Cimtrac 
Stellung,  welche  im  Beginn  von  entzündlichen  Gelenkaffectionew  di 
die  Muskeln  eingeleitet  werden.  Bei  dem  raschen  Entstehen  des 
valgus  hat  der  Leidende  heftigen  Schmerz  an  den  Stellen,  an  weli 
die  Bänder  gedehnt,  die  Knochen  aufeinandepresst  werden.  Beson 
schmeßhaft  ist  hier  aber  jede  Bewegung,  durch  welche  der  Druck 
die  Reibung  an  den  gedachten  Theilen  vermehrt  wird.  Um  di 
Schmerz  zu  beseitigen,  stellt  er  den  Tarsus  durch  eine  Muskelconinu 
und  y^yliT  in  der  fehlerhaften  Steilung,  somit  wesentlich  durch  die 
natoren  fest.  Zuw(Mlen  ist  die  Contractur  nur  sehr  vorübergeli 
tritt  beim  erneuten  (Jobrauch  des  Fusses  wieder  ein,  läi>st  bei  Rüc 
läge  nach.  Sie  steigert  sich  zumal  bei  dem  Versuch  der  Supin; 
von  Seiten  des  l'ntcrsuchers  und  hält  noch  in  tiefer  Narcose 
wenn  bereits  sämmtliche  Muskeln  schlaÜ'  geworden  sind.  Vorläufij 
die  Verkürzung  eine  nur  functionelle,  und  erst  nach  langer  Dauer  I 
nutritive  Rctraction  des  Muskels  hinzukommen,  anders  als  bei  eniz 
liehen  Störungen,  bei  welchen  der  Uebergang  in  die  nutritive  Verkiir 
weit  rasclier  stattfindet. 

§.  1G2.  Die  grössere  Anzahl  aller  Plattfüsse  bleibt  für  Lei 
dauer.  Ein  TIkuI  macht  nur  sehr  geringe  Beschwerde,  wuhin 
den  wenig  ehi>tis(hcn,  Iciciit  zur  Ennüdung  tühreuden  Gang  reol 
und  ist  im  AVesentlichen  nur  als  Schönheitsfehler  zu  betrachten, 
seilt  sich  erhebliclie  Abductiou  hinzu,  so  fehlen  jedoch  stdten,  w 
auch  vorübergehende  Schmerzen,  und  leicht  kommt  die  Contractur  hii 
Die    eigentlich    ccMitracten  Plattfiis^e    sind   im   Ganzen    der  BelianJJ 
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recht  zugänglich.  Werden  contraclt^  PlalilVisso  nirlij  l^ehandelt,  so  bleil>t 
eine  gewisse  Anzahl  steif,  jedocli  durchaus  nicht  aih\  Mit  der  Zeit- 
accommodiren  sich  die  Knochen  und  (Jelenk,  und  zumal  nach  dem 
20.  Jahr  geht  diese  Accommodation  rascher  V(»r  sicji  untl  die  Muskeln 
beginnen  unter  den  veränderten  Verhältnissen  wieder  zu  agiren.  Ntir 
bei  einem  kleineren  Theil  erfolgt  nutritive  Verkürzung  der  Muskeln, 
zuweilen,  wie  Volkmann  beobachtete,  so  erheblich,  dass  die  Teronei 
über  den  lateralen  Knöchel  nach  vorn  gleiten  und  sich  dorthin  dislo- 
ciren.  In  manchen  Fällen  tritt  aber  in  Folge  von  constsutiven  Reiz- 
und  Entzündungserscheinungen  eine  Ankylose  im  Tarsus  und  erhebliche 
Bewegungsbeschränkung  im  Talocruralgelenk  ein. 

Wir  milssen  in  Kürze  noch  oiiiige  Bemerk unirt-n  zur  pathüloorisrhi'n  Anaionüe 
des  Pes  valgus  hinzufügen.  Das  wichtijifsie  haben  wir  biToiis  in  dt-n  clinisoheii  IW- 
merkungeu  mitgethcilt. 

So  haben  wir  vor  aUem  hervorgehoben,  «lass  sieh  anatomisch  die  Hcmmapparato 
für  IVo-  und  Supination  verschieben.  In  Folj^e  «ies  abnormen  Druckes,  welchen  bei 
der  dauernden  i^ronationssteUung  der  Seitenrand  des  Talus  auf  den  Processus  anterior 
calcanei  ausübt,  bleibt  der  letztere  im  Höheuwachsthum  zurück,  während  sich  das 
Sustentaeulum  tali  emporhebt.  Dadurch  bekommt  das  ganze  (ielenk  zwischen  Talus 
und  Calcaneus  eine  schief  von  innen  nach  aussen  geneigte  Stellung.  .Am  Processus 
anterioi'  calcanei  fallt  bei  hochgradigen  Platifüssen  noch  eine  weitere  Kigenlhümlich- 
.keit  auf.  Bei  der  extremen  Pronalionsstellung  kommt  nämlich  die  Spitze  des  Fibu- 
larknöchels  auf  die  äussere  Fläche  des  Processus  anterior  zu  stehen,  Sie  schleift 
sich  hier  eine  Grube  aus.  welche  allmälig  die  Heschaflfenheit  eines,  wenn  auch  nicht 
vollkommenen  Gelenks  annimmt  (Hüter). 

Dazu  kommen  aber  sehr  erhebliche  anatomische  Veränderungen  in  der  Configu- 
ration  des  Talus  und  seiner  Gelenke,  zumal  des  Talonaviculargejenks.  Das  Collum 
tali  ist  anscheinend  entgegengesetzt  wie  bei  dem  Pes  varus  auf  der  Innenseite  erheb- 
lich länger  geworden.  Als  Au.sdruck  dafür  sieht  man  hier,  wie  Hüter  hervorhebt, 
intraarticuläre  Knochenstreifen.  Das  Naviculare  steht  aber  in  extnMner  Pronations- 
stellung stark  nach  oben  gerückt,  und  dadurch  sjiringt  nicht  mehr  dieser  Knochen, 
sondern  der  freigewordenc  Taluskopf  in  der  Sohle  unter  dem  inneren  Knöchel  vor. 
Das  Schift'bein  selbst  sitzt  auf  dem  oberen  äu'iscren  Theil  de*^  Talushalses  auf.  und 
hier  ist  bei  älteren  Platt füssen  die  ariiculirende  Fläch«*  uneben  und  rauh,  ebenso  wie 
die  ihm  gegenüberstehende  Schiff beinlläche  selbst. 

Die  Erklärung  dieser  Veränderungen  ist  auf  versehieibne  Wei^^e  geu^'bcn  worden. 
Henke,  welcher  zuerst  eingehende  .anatomisch«^  Studien  ü'mt  Platifusscontraeiuren 
m^hte,  geht  zunächst  von  der  Annahme  aus,  dass  es  sich  b«n  dem  IMatlfuss  nicht 
nur  um  eine  Contnunur  im  Talotarsal-,  son«lern  auch  um  Planiarllexionscontractur 
im  Talocruralgelenk  handle.  Nach  ihm  ist  «1er  Talus  nicht  in  senkrechter  Richtung 
in  das  Gewölbe  des  Fu.sses  hinabgesunken,  sondern  er  ist  mit  seinem  vorderen  Knde 
am  meisten  gesenkt.  Dadurch  muss  natürlich  «las  vordere  Gebiet  »ler  Talusrolle  aus 
der  Tibiagclenkfläche  heraustreten.  Zugleich  ist  dann  das  Naviculare  nach  aui>sen 
oben  herumgerutscht  und  ariiculirt  nun  nicht  mehr  an  seiner  allen  Gelenklläche. 
.sondern  mit  seiner  dorsalen  Fläche  an  ein«'m  Th«il  des  Talus,  wo  sich  früher  «lie 
vordere  äus.sere  I'artie  von  der  für  die  tielenkiläche  «ler  Tibia  befand.  Aus  dieser 
Tbatsache  erklärt  er  auch  die  Ungleichheiten,  web-he  di«-  (iclenkflächen  hi«r  zeigen. 
Wenn  nun  ein  Theil  der  Talusrolle  auf  der  Innenseite,  da  «las  Talocruralirebnk  in 
Plantarflexion  steht,  nicht  mehr  benutzt  winl.  so  verö«let  hier  das  (itdenk,  «ler  Knorp«! 
schwindet,  aus  der  früher  knorpeligen,  winl  knr^rpellose  iniraariieuläre  Knochenlläehe. 
Ebenso  ist  es  am  unteren,  dem  inneren  Theil  «l.s  Caput  lali,  w«»  das  Naviculan*  ab- 
gerutscht ist.  Dahinir«'gen  ist  das  Naviculare  nach  aussen  oben  «in  Stück  über  die 
alte  (ielenkfläche  hinaus  verschoben,  und  hat  sieh  hi^r  auf  unub'ichem  H«>din  ein 
deshalb  ungleiches  neues  Stück  Gilenknäch«-  g'^ehlitlen. 

Hüter  leugnet,  dass  das  Talocrunilgelenk  bei  dem  Pes  \algUN  planlarll«.'etirt 
sei.  Er  sieht  die  Verlängerung  des  inneren  Theiles  \«tm  Talus,  «lie  Bildung  intra- 
articulärcr  Knochenstreifen    als    die  Folge    von  gesteigertem  Wachsihum  an,  welche 
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in  Folge  dor  Drcickcutlo^tung  auf  der  Innenseite  zu  SUöil  5t>UefL    lHfef«i 

sieht  er  die  Ungleichheiten,  vr^alchc  dus  dorsak  Ende  du.i  ,N ,  ,  -.  tiod  der  ättMOi«  . 
obere  Abschnitt  dos  Ovalgelonks  des  Ca[)Ui  Uli  triigl,  ab  !»;ffecUs  «".ntiAfidltclicr  Viffw] 
äjiderungen  durch  don  hier  stattfindenden  Druck  an. 

Es  ist  hier  nicht  di*r  Ort,  aof  diese  Controverse  näher  eir 
mir  die  allere  Annahme,    diiss  es  sich,    wie  ilenke  meint»    ' 
tielenke  als  Folgte  von   Verschiebung,  um  Schwund  des  Knorv 
da  wo  das  Gelenk   der  Talusrollc   und   des  Ca^mt  Uli  nicht  a 
und  um  partielle  Gclcnkneubildung  auf  der  Aüssenseite»  da  wo  d 
an  früher  nicht  übcrknorpeltcm  Gcbi*?t  des  Talus  reibt,   auch  dtri 
machen  vollkororaen  zu  entsprechen.    Immerhin  mii^  sich  abt^r  bei 
?iduen   in  Folge   der  Druckentlasitung  auf  der  InTv^nn^Ti^^  d'^n  Tal  ■ 
vermehrtes  Wach^ithum  zu   den   durch   die  Gel'  Vi 

änderungcn  hin2Ug:esetlen^  wahrend  die  starker^ 
im  Wachst hjim  zurückbleiben. 

Die  Bänder  accommödiren  sich  den  besohiiübenen  Verandt?runj?*n^  Xusal  «Ui  Gil»^ 
caneo-naviculare  i^\  sehr  erheblich  verbreitert^  indetii    '  m  Xavicii" 

lasscue    innen    promiuirende    Taluskopf    in  seine    1  ing    aa%Y 

wird.  Dass  erst  nach  langer  Dauer  eines  contrari.  n  i  i.iuniNSf-«  audi  »sriiü-u 
nutritive  Verkürzung  der  Muskeln  auf  der  Pronationsseile  j*takl!indct,  babeii  nir  Ue- 
reiU  erwiihnt, 

§.  163.     Der    bewegliche  Plattfuss  bedarf  in  vielen  Fällen  keiner  1 
Behandlung.     Nur   die    rhachitische  Fornn    soll   dun*h  einen  stüueodeii' 
Apparat    im  Weiterschreiten    aufgehalten,    resp.    c^rrigtrt    werden    bat 
gleichzeitiger  Behandlung  der  Rhachitis.    Der  Appardt  besteht  in  nnun 
festen  SchnürstietVl    tmd    in    einer    auf   der  Innenseite    in  dtT  Sohle ^ 
fixirten  Schiene  mit  Fassgelenksarticulation,     Es  ist  dies  also  die  Uli 
gekehrte  Schieneuvorrichtungj    welche    wir    bei  Pes    v&nis   anznwe 
pflegen. 

Werden  die  Plattfüsse  der  späteren  Zeit  siihmf^rzhaft^  so  ist  öbrii 
eine    geeignete  Behandlung   sofort    indioirt.     Auch    hier  \i^mi  man 
bebten   den    eben  beschriebenen  Apparat  iragen.     Man  fiigt  aber  M)f«>r 
noch  eine  besondere  Stütze  für  das  Fufvsgewölbe  Innzu,     Auf  »li 
Sohle  (Roser    räth    sie    hier    durch    eine   Metallplatte    tu    vcr^ 
bringt    man    in  'der  Gegend    des  Fussgewölbes   ein  Polster  an,  wi4 
die  Wölbung   haben    soll,    dass    es    in  die  Aushöhlung  eineH  norcni 
Fussgewölbes   hineinpasst.     Es  soll  also  gleichsam  das  positive  Bild 
dora  fehlenden  Fussgewölbe  bilden* 

Daraus  geht  hervor,   dass   die    kleine  rdottc  auf  der  Innennfite  laue  tJ^*^  •>**^li 
sein  mas5  und  auf  der  Aussenseitc  des  Fussc«  sich   anmalig  abflacht  - 
Ich    lasse    sie   durch  eine  Anzahl  von  dicken  FtUla^en,    weiche  cnt*pi 
schnitten  werden,  construiren. 

Die  Behandlung  genügt  auch  noch  fiir  manche  leiohti*re  F*Hi»  v<i 
contrartem   Plattfuss,  zumal,  wenn  maTi  den  Kranken  sich  ruher- 
kann.     Der  liaxh,  bei  Platifüssen  durch  Kühe  Verschlimmerung  !... 
zuhalten  oder  bereits  eingetretene  ku  heilen,  ist  aber  raeist  leichter 
geben    als    brfulgt.     Die    grössere  Zahl    aller  Plattfüssigen   geliOrt  der 
dienenden,    im  Stehen    und  (Jehen    arbeitenden    Tlasse    an    und    kjiniil 
el>en  ihre  Arbeit  nicht  für  längere  Zeil  aufgeben, 

Isl  der  Plattfuss  contract    geworden,    so  vergeht  im  Beginn  die^ 
Contractur  leicht,  wenn  man  den  Patienten  hinlegt,  und  ihm  noi*h  da 
kühle   Umsi^hläge    njachen    Ulsst      Aber    die    <*  '    " 

stehen    der  Ruhe    oder    die    Contractur    tritt    v.      _ 
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dem  ersten  Versuch  zu  gehen,  wieder  ein.  Man  hat  auch  dann  noch 
in  dem  angegebenen  Schienenschuh  mit  Stützpolster  ein  "Mittel,  um  die 
Beseitigung  zu  versuchen.  Lücke  reicht  mit  einem  derartigen  Schuh 
mit  Doppelschiene  in  allen  Fällen  aus.  Mir  hat  diese  Behandlung  zu- 
weilen gute  Dienste  geleistet,  aber  bei  den  recht  schweren  Fällen  war 
sie  (loch  nicht  hinreichend  zur  Cur.  Für  diese  ist  das  von. Roser 
zuerst  angegebene  Mittel:  die  Beseitigung  der  contracten  Stellung  in 
Chloroformnarcose  und  Fixation  des  Fusses  in  extremer  Supinations- 
stellung  allen  andern  vorzuziehn. 

Der  Kranke  wird  tief  chloroformirt,  und  dann  wird  ihm  der  Fuss 
gewaltsam  aus  der  extremen  Pronation  in  die  Supinationsstellung  her- 
umbewegt. Während  man  den  Fuss  in  dieser  Slellung  fixirl,  wird  ein 
Gypsverband  angelegt,  der  besonders  auf  der  dorsalen  und  äusseren 
Seite  des  Uncerschenkels  und  Fusses  haltbar  sein  muss.  Bis  zum  voll- 
ständigen Erhärten  wird  der  Fuss  in  der  gedachten  Stsllung  fixirt. 
Der  Kranke  muss  dann  zunächst  für  einige  Tage  liegen.  Später  kann 
man  ihm  Ortsbewegung  gestatten,  nachdem  der  Gypsverband  durch 
eine  Bekleidung  des  Fusses  mit  Magnesitverband  gehfest  gemacht  wurde. 
Der  Verband  bleibt  14  Tage  bis  4  Wochen  liegen.  Dann  aber  em- 
pfiehlt es  sich,  sofort  eineji  Si'hienenschuh  mit  Gewölbspolsten  anlegen 
zu  lassen..  Die  Wirkung  des  corrigirenden  Verbandes  ist  meist  eine 
selir  si-hlagende.  Indem  die  abnonne  Spannung  auf  der  Innenseite,  der 
abnorme  Druck  der  Knochen  gegeneinander  auf  der  Aussenseite  durch 
die  Ueberfiihrung  des  Fusses  in  die  Supination  beseitigt  werden,  hören 
alsbald  die  Schmerzen  auf.  Unter  den  veränderten  Druckverhältnissen 
bilden  sich  aber  die  pathologischen  Verhältnisse  an  den  Knoi'hen  und 
Gelenken  allmälig  wieder  zurück. 

D.     Geschwülste  am  Fuss. 

§.  Iß4.  Die  häufigsten  Gi^schwülste,  welche  am  Fuss  zur  lieobachlunj,^  kommen, 
sind  die  kleinen  eyslischen,  meist  mit  (relenken,  dem  Fussjijclenk ,  den  Tarsus  und 
Mt-lalarsusi^elenken  in  Verbindung  stehenden  ud^^r  wenigstens  durch  AbschnürunK 
von  Synovialdivertikeln  bedingten  (leschwü Istchen,  welche  wir  bereits  an  der  Iian<l  als 
,  Ganglien**  beschrieben  haben.  Besonders  am  Fussrückcn  kommen  sie  nicht  selten 
zur  Kniwickelung  und  erscheinen  hier  als  harte  Knoten,  welche,  zumal  wenn  man 
mit  <lem  Schuhwerk  keine  Rücksicht  auf  sie  nimmt,  sehr  erhebliche  Beschwerden 
machen  können. 

Kine  derartige  Geschwulst,  welche  besonders  bei  Menschen  mit  starker  Wölbung 
des  Fusses  unter  dem  Kinfluss  enger  !*Jchuhe  auf  dem  Mtrtatarsus  hallucis  in  der 
Gegend  seiner  Verbindung  mfl  dem  ersten  Keill^ein  vorkommt ,  mu.ss  wohl  eluT  als 
Schleimbeutel  gedeutet  werden,  welcher  sich  zwischen  Extcnsor  hallucis  und  Knochen 
JicKend,  zumal  unter  dem  Einfluss  drückender  Fussbekleidung,  bildet.  In  dem  sehr 
hart  anzufühlenden  Tumor  kommt  es  zuweilen  zu  entzündlichen  Erscheinungen, 
webdie  durch  Ruhe.  Eisbeutel  u.  dgl.  m.  beseitigt  werden;  dauernd  kann  man  sie 
nur  beseitigen  dadurch,  dass  man  die  Fussbekleidung  entsprechend  der  Geschwulst 
weiter  machen  lässt,  dass  man  auf  den  Leisten  an  dieser  Stelle  eine  kleine,  der 
Grösse  der  Geschwulst  entsprechende  Halbkugel  auflegt. 

Die  Ganglien  werden,  wenn  sie  sehr  .stören,  durch  Discision,  durch  Function 
und  Jodinjection  oder  durch  Incision  mit  und  ohne  Exstirpation  unter  Lister'schem 
Verband  entfenit.  Bei  den  cystischen  Geschwülsten ,  welche  am  Fussgelenk  liegen, 
warnt  Volk  mann  vor  Ver^'echselung  mit  umschriebenen  Eitertaschen  der  Synovialis, 
wie  man  sie  bei  chronischer  Eiterung  zuweilen  beobachtet. 

KOnl«,  Chirurgie,    baud  U.  ^>^ 


101 


Die  RnMiltheiten  <lcr  Wlr1>eWlnlo  mA  ütjr  tisttt&ituliii^. 


Auch  Hygi'ome    mit  Reiskdrpcrctitin   ttiiiiü    m^UrfActi   mii  ^uss 

wurden.     So  hstl  MDyfeMrr  etn«^  dcmrti^f^   »uf  At^r    ^  '      ' 

auüj*t:ren  Kiioeht-l    biM  zu   den    rliei    kl/ton  Zehen   aul 
iit'srhuulsl    bvschrk'be»,      AHn^rt    Ifcsrhrtibl    mchtxft     j  um 
weU'ho   auf  iJ<^r  Inncn^citL-   des  Fu^ars  \wi  kh'uwn  Kiiidcru  wm 
intieieti  Knilidud  biiobachtct  wurdi*«.   Die  Coiiiiirt\'*stii3n  wuriU'  für    .u    ,.  «^ 
dk  liicisitoh  mit  Li.Mtcr^schcm  Verband    für   die  Hirt,ik^rfH?rhy{rrom<*    iIaji 
Verfall nju  srin. 

Von  irui-iHti^eu  GeschwöUtcn,  welche,  wenn  auch  nicht  häuHg.   ä«»  docli 
Jim  FuH?i    VAiv  Knlwickclung    kommen ^   sind    zu    erwälin, n  dl**  Kni^hoiidrniD| 
Z •:  h  c  n  lind  d ie  s  u  h  u  n  {^  u  a  I  c  E  i  o  s  t o  s  e  der  gr- 

l»ic  letzlgcdiichtn  klf^ine  KnochcngeschwuUt  «•  !>t  bei   tu-»  nitJlr-Lr 

vidiicn  in  der  Zeit  di*r  rubcrtiitsentwickclung.  Nctjen  dem  Na 
dem  Nagel  entsteht  Auf  der  Rückseite  der  ersten  l^bvlanii  ein  m 
einer  EpiderTuissehioht  des  Nagels  überzogener  KntML^hentuiaor  um 
dem  Gclenkthv'il  heraus.  Nach  allem  scheint  es  sieh  um  ^-wr  - 
h|kndeln,  wie  die  Epiphysenexostose  am  Femur  und  der  Tibi; 
welche  wir  oben  beschrieben  haben.  Sie  bringt  /,u weile it 
urtr]    dann    entwickelt  sich  öftere  auf  ihrer  Oberflikh*' 

schwur.    Dann  macht  die  kleine  Geschwubit  atich  wohl  i  i 

nach  Ülositlegung  der  Cifter  ge«tiellen  Basis  mit  dem  Mei,^j»cl,  mit  dtr  KuwihiJn 
abgetragen  werden. 

Die   Haut  des  Fasses  ist  zuweilen   der  SiU   von  Neubii 
schreibt  Uoser    von    dem  Rücken    de^  Fusses    eine    b*5ni|fnl^    |  i 
eine  Fonn,  deriin  wir  bereits  bei  iler  Besprechunu  de?  ü 
i^ctlmn  hfibeu  (entzündliches  Hautpapillom).    Häufiger  i 
wahre  Ha utcarci nome ,    welche    überall    am  Fuss,    am    i 
dem  Fussrücken^  der  Fenäenbeingegeud  gediehen  wurden,     I' 
ich  beobachtete,  zeichneten  sich  durch  raschen  L    ' 
eine  Erscheinung,  die  vielleicht  durch  die  vielen  r 
das  Neoplasma  zu  erdulden  hat,  erklärt  wciiien  mu^- 
maligne  Neubildungen,  von  den  Knochen  auftgohend,  .^^ 
men    zu  erwähnen.     Auch  hier  wind  viM  die  der  Zeh..*,  un..    . 
Fersenhein   entwickeln,  die    häutigsten.     Für  alle  solehr  mal 
ist  eine  möglichst  baldige  Amputation  in  gehöriger  Knlfernui^«^   ... 
kung^herd  zu  empfehlen. 


kl 

!-| 


\  II.     M  •'  f  ;i  (  a  rs  u  s    ti  n  tl    /  •  ^^  *-  n 


A.     \' t^rlet^^unjron. 

L     Luxation. 

u.     Luxatiüii  im  MetatarHotarsalg^lenk, 

§,  Ifi5.    Zu  der  casuistischen  Zusamnien^tcnung,  welche  berrit.  ^4lifÄid 
JIcKichung  auf  die  Luxation  gemacht  hüt«   sind   in  neueit^r  Zeit 
von  Uitüig  gemacht  worden»  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  1 
doch  eine  verh.il  in  issmassig  seltene  ist,     Ilttzig's  Casuisiik  uni 
der   von  Malgaigne   29  Fülle.     Immerhin    mag    die  Luxation    v, 
worden  sein. 

Bei  weitem  am  häuiigstim  verschiebt  sich  dt^r  Mc*tatar«>u4 
die  Oor.sal  flache  des  Tarsus,  und  zwar  M  bald  nur  ein  Knc 
UM  .sine!  mehrere  oder  alle  dort  hin  luxirt.  So  hat  tnaii  i  ' 
renkuijjfi'ii  drvs  ej-stf^n,  /woileu,  des  viert^n^  «les  vierten  «ml 
ersten,  zweiten  und  dritten,  de.s  ersten  bis  vierlen  u*  »,  w. 
Am    häu(ig>;ten    waren  Totulvrrsch  iebungen    des    ganxea. 
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arsus  auf  den  Fussrückcn.  Die  Verletzungen  entstanden  immer 
lIs  Effecte  schwerer  Gewalteinwirkung;  so  eines  Sprungs  von  grosser 
löhe  auf  den  liallen  oder  durch  Aas  Auffallen  einer  schweren  Liisl, 
las  üeberfahrenwerden  des  Fusses  von  dem  Rad  eines  schweren  Wa- 
gens u.  dgl.  m. 

Die  Erscheinungen:  fühlbare  Geschwulst  auf  dem  Fussrücken  mit 
Sachweis  der  Gelenkflächen  der  Metatarsi  an  dieser  Stelle,  werden  bald 
lun-h  die  hinzutretende  vSchwellung  undeutlich.  Hitzig  hebt  in  seinem 
Fall  die  Spitzfussstellung,  welche  durch  die  betreffende  'Verschiebung 
im  Mittelfuss  vorgetäuscht  wurde,  als  pathognomonisch  hervor. 

Weit  seltiMier  hat  man  seitliche  Verschiebungen  oder  Verschiebung 
des  Metatarsus  nach  der  Planta  hin  beobachtet. 

Die  Kinrichtung  der  fraglichen  Luxation  hat  öfter  grosse  Mühe 
gemacht  und  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  tüchtigen  Chirurgen 
nicht  gelungen.  Extension  des  Vorderfusses  bei  directen  Coap- 
tationsversuchen  führte  schon  um  deswillen  öfter  nicht  zum  Ziel, 
weil  man  die  Diagnose  zu  si)ät  gemacht  hatte.  Dann  hat  man  andere 
Mittel  ölter  mit  Glück  versucht.  So  reponirte  Brault  mittelst  des 
allmälig  verstärkten  Drucks  eines  Schraubentourniquets,  Malgaigne 
schob  mittelst  eines  stumpfen  Pfriemens,  weh'hen  er  in  den  Knochen 
einst iess,  diesen  zurück.  Jetzt  wird  man,  wenn  die  Reposition  mit  den 
gedachten  Mitteln  nicht  ausführbar  erscheint,  eine  Kes(»c(i«>n  unter 
antisei)tischen  Cautelen  nicht  zu  scheuen  brauchen.  Uebrigens  scheint 
auch  ohne  l\ei)osition  allmälig  eine  gute  Gebrauchsfiihigkeit  des  Fusses 
wieder  eingetreten  zu  sein. 

Ist  die  Reposition  gelungen,  so  ihut  man  gut,  den  Kranken  noch 
für  einige  Zeit   im  Gypsverband  liegen  zu  lassen. 

b.     Luxation  der  Zehen. 

§.  1C.6.  Noch  srhtner  als  die  eben  bes|»nK-h«'nen  sind  wotil  die  l^ii\;ui««in*n  der 
/thenirtlriik«'  und  «lie  Luxaiiiiiien  dt*r  Z«dien  in  d«T  Verbiiiduni:  mil  drm  Mi-taiarsiis. 
Zwi>eliin  d«  n  /«.•lnMiplialaniim  der  vi«'r  äus.seren  Z«hrn  siiwl  nur  selir  wrnip*  lUoh- 
aehtunü:en  von  L)MrsaIlu\ation  des  vorderen  GliriieN  Inkannt.  Ktwas  liiiutij^^rr  hal 
nian  die  d«r  zwi-ilen  Phalanx  auf  die  erste  der  irrussirn  Zeh»:  ^es^hrn.  Sir  ts'iiul 
ül)rigi'ns  auch  nur  unliT  ^ünsliyjt-n  Umsländen  als  Kf!'rete  erhehlieher  (irwalt.  wcleht* 
«Ifu  Fuss  zusamnu'nboi;  und  Dorsaltlexion  l*rzwanu^  sresehen  werden,  liei  ihnen  wi<* 
bri  den  am  häutif^slrn  beobachteten  Luxationen  der  ersten  IMiaUinx  auf  den  Meta- 
larsn.s  sind  L'nirlüekslalle  zu  Pferde,  besonders  Sturzen  mit  demsellien.  s«»  dass  der 
Fuss  mit  den  Zehen  zwischen  l»oden  und  Pfeniekür[»er  kräftiir  d«»rsaltleelirt  \iinl, 
l'tiur  die  L'rsiiche  der  Vt-rh-lzunsr. 

hl  F'diT«*  der  Uorsalllexion  tritt  eine  ähnliche  Vern*nkunir  ein.  wie  wir  diesen)e 
am  Daumen  Ihspniehm  hal)cn.  Die  erste  l'halanx  steht  auf  dem  Rücken  des  Meta- 
tarsus aufjrerichlet ,  das  zweite  (Jlied  fle««iirt.  Nicht  nur  die  Mmpiomatolo<rische, 
sondern  auch  di«-  thenii»eutische  Analoipc  dieser  YeHetzuntr»*n  mil  der  «xleichen  des 
Daumt-ns  ist  aber  s«»  ;;rois.  dass  wir  in  Hcziehunüf  auf  das  genauere  Verhalten  der- 
selben, die  Ursiehen  dt;r  Ueposilinnserschwerunir  etc.,  auf  da»i  dort  Demerkte  \er- 
weisen  können,  leh  kann  aus  persönlicher  KrfahnniL'  die  Schwieriukeii  der  Kinrich- 
tun«  in  einem  betreflVnden  Fall  bestätijxen.  Erst  nach  längeren  Versuchen  jjelan;; 
«lie  Kinriehtun^  nach  der  v^n  Koser  anjijegebenen  Methode:  «Die  Zehe  in  Dor- 
salflexion zu  stellen  und  von  hier  aus  durch  Vorwärtsschieben  ihrer 
Dasis  die  inter|Min irten  Thei le  und  sofort  auch  die  Zehe  selbst  zurüek- 
zu  bringen." 

6»* 
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2.     F  rar  tu  reu. 

§.  167.    Fracturon  im  MelatarftU*  nhtw  liautverlctzuug  sind  MilUmc,] 

«Iäwxi    fönt    imiTicr  Eifectc    dirocter  GewiiU.     Haiifi^r   «iml    r »-    -*-     iirr.i.,. 

Haut-  und  aus^iTlehnkT WeichthcUvrilctÄurig,  hn  tlciun  4k  t 
Utlioii    erwoj>t.*n    worden    muss*      Die  cinfAi'hen  Hnirbi^  sh.< 
Vtrlct/.unt'-n  an  «Icr  Hoiiti  zuwi'ih^ii  nicUi  Wstiinmi  mi    i 
lujj^  jfcnügi  mohrwüi'li^iiilirhe  KulirU"     <^M.v,,ULnJ    ; 

\k\  compliriricn  Fmclureii  Miit   1 
sich    ♦*hcr   m    cim.r  Amputalion    en^ 

rornimiiit,  welche  dtn  VL'rletzt4?n  zu  lAogt*m  ü  i.     Kintnclkr 

wi'nlf'ti  «if  die  ^'It:k'ht!ii   Vtjrl»"tzun|f<;ii  ftn  dt;ri   I  Writ. 

B.   Entzüncllirlie  ir'r<M  t^s.sr, 
1.     Kiux^hpji  uud  Gelenke. 

§.    168.     All    den    MetatarÄalkiUK-hen    Hiehl    miin    zuw^iIhi 
aoute  OsiiHUiiyeli t is    mi(    parlipUi^r    udfr    IntäliT  NeiTiii^r*  di«*» 
rheiis  viTliurfeii.     I)i<'  Kraiiklii'il    kann  narh  Aldauf  d»»r    *' 
Extrartiun  dens(dl>en  b^seili^^t  vvenlen*    HauJig^^r  sind  f n  • 
Processo,  welche  sich  entwpder  in  dpr  Niihr  der  Tarsus^idröke  iid< 
der  NälK»  dor  Phalangealgelenke  locali!*iren.     Sie  treten  xuHaiiim#*nJ 
anderweitigen    üstak*n    und    synovialen  Processen   im  Tar^iiis»  im 
gelenk  mler  auch  isulirt  auf.     Wir  verweisen  iu  B**-' 
handJung  dieser  Prucesse  auT  Alis  hciin  Taii^us  und  i 
Jo  nach  ihrer  Ausdehnung  und  dem  Alter  des  Pafienien  wird  iiiait 
hald  ndi    hesehninkter  Kntfernuiig  de8  Kranken   durch  scharfen  L 
bahl    njit  Resection    begniigen    können.     Doch   vergebe  man  m  Iri 
Beziehung    nicht,    dass     ausgedehnte    Resectinnen     i'    ' 
wenig  VVerth  haheu,  da  sie  die  Rraurliharkeit  ties  l 
lieh  schädigen.     Ks  gill    dies  zumal  von   der  Tolalreseeiioii  dn»  «f{ 
Metaiarsiis  und  /.war  um  so  mehr^    als   hior,    wie    an  den  Ilandrfi 
Spina  ventnsa,  die  Ilegeneration  meist  eine  i§o  ausserordentli*  h  imtl 
kommene  ist.     Amlererscits    heilen    ja    aber    dies«»  Processi*    am 
wie  an   der  Hand,    mO    uai  h    langdauerndenip    entweder  nur  zu  (jr 
latiunsschwund  i.*der  auch  zu    lucalisirten  Neerüsen  (uhrendem  Verl 
zumal   bei  Kindern,    uhne   andere  Therajue  als  die  aU^^emeini! 
|>hulüse,  mit  leidlicher  Functionsfähigkeit  des  Füssen  aus. 
es  wnhl    giTathen,    bei    weitergehender  Verli  '       ' 

kung  am  Metaiarsus  envar hscner,  zumal  (ul  < 
lange  mit  |>ariieller  Fusstunputation  abzuwarten. 

Diese  Prucesse    führen    njeist  zu  Affection  der    l^enarhUartni 
lenke.     Die  Metatarsotarsalgeh>nkp   können  von  den  ostah*n   Pruct: 
der  Melatarsi  aus  ebensowohl    wie   von  den  kleineu  Tar  'i/ 

erkranken.     Dtnh    kommt    auch    eine    primäre   Synii\ 
frani'*s(  heu  GeliMiks  nitht    ganz  selten   vor,    und  ohw<dd  liiei 
genommen  dnn  Gelenke,    welche    ziemlieh   scliarf  gi*sondcr*  sind 
Amputaliun  nach  iJsfranc)    exisliren,    s(i   bicilwn  doch  die  chnjc 
entzündlichen  Pro<*essc    meist   nicht  in  einem  Gelenk,    >* 
Lrciti-n  sii  h   leicht  über   dit«   ganze  Gelenksljnie  und  driu. 
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'Äaach  dem  Tarsus   vor.     Existirt  doch  zwischen  Cuneiforme  I.    und  IT. 
^n  Spalt,  welcher  zum  Naviculare  hinführt 

Die  A bscesse  dieser  verschiedenen  Erkrankungen  an  den  Knochen 
'^nd  Gelenken  perforiren  zumeist  nach  der  Dorsalfläche,  seltner  und 
liier  meist  erst  mit  (erheblicher  Senkung  nach  der  Planta. 

In  Beziehung    auf   die  Therapie    verweisen    wir    zunächst  für  den 
^ull,  dass  es  sich  um  ausgedehntere  Zerstönmgen,  welche  in  den  Tar- 
sus hineingehn,  handelt,    auf  das,    was  wir  dort  gesagt  haben.     Im 
Äegiim  der  Erkrankung    und    vor  Eintreten  von  Eiterung  begnügt  man 
sich    meist    mit    örtlicher  Application  von  Reizmitteln    auf    die    Haut 
C'Tinct.  jodi)  und  antiscrophulösen  Heilmitteln.    Hüter  rühmt  für  Kno- 
olien  und  Gelenke    die  intraostale   und    intraarticuläre    Carbolinje<rrion. 
Xin  Beginn  und  so  lange  die  Krankheit  umschrieben  bleibt,  wäre  wohl 
«lucli  die  circumscripte  Anwendung  der  Glühhitze  durch  Einfiihrung  von 
Igalvahisch    erhitzten  Nadeln    nach    Kocher 's  Vorgang    zu    empfehlen. 
Sind  Abscesse  vorhanden,  so  spaltet  man  dieselben  unter  antise[)tischen 
Cautelen,  man  entfernt  die  erkrankten,  erweichten  Theile  der  Knochen 
tind  Gelenke  mit    dem  scharfen  Löffel  oder  mit  dem  Resectionsmesser. 
3n  den  wenigen  Fällen,    in    welchen  ich  letzter  Zeit  auch  bei  vollkom- 
men   aseptischen   Verlauf  Resectionen    im    Metatarsotarsalgelenk    ver- 
suchte, war    ich    mit    dem  Verlauf  wenig  zufrieden  gestellt.     Entweder 
erfolgte    Fortschreiten    der   l^]ntzündung    oder    baldiges   Recidiv.      Bei 
älteren  tuberculöscn  Personen  amputire  man  lieber  bald. 

§.  169.  Eine  gewisse  Sonderstellung  in  Beziehung  auf  entzünd- 
liche Processe  nimmt  das  Gelenk  zwischen  erstem  Metatarsus 
utid  grosser  Zehe  ein.  Schon  anatomisch  unterscheidet  es  sich  we- 
sentlich von  den  übrigen  Gelenken,  indem  der  obere  Theil  des  mehr 
kugelförmigen  Kopfes  plantarwärts  in  einen  mehr  ebenen  Theil  über- 
geht, in  dessen  Rinne  sich  bei  der  Bewegung  die  Ossa  sesamoidea 
gleitend  verschieben. 

In  erster  Linie  ist  hier  zu  erwähnen  die  unter  dem  Namen  des 
Hai  lux  valgus  (Stromeyer)  bekannte,  von  den  Engländern  als 
Bunion  bezeichnete  Abductionsstellung  der  grossen  Zehe. 

Es  ist  noch  nicht  ganz  sicher  gestellt,  ob  der  Hallux  valgus  lediglich  als  Folge 
fehlerhafter  Schuhbekleidung  auch  bei  Menschen  mit  sonst  ganz  gesunden  Gelenken 
zu  Stande  kommt,  oder  ob  er  sich  erst  dann  bei  schlechten  Schuhen  entwickelt, 
wenn  die  Träger  Disposition  zu  Arthritis  deformans  haben.  Thatsächlich  ist  wenig- 
stens, dass  er  sich  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  schlechte  Schuhbekleidung 
getragen  wird,  zumal  ausbildet  bei  der  arbeitenden,  viel  stehenden  und  gehenden 
Bevölkerung,  und  thatsächlich  ist  femer,  dass  sich  pathologisch-anatomisch  die  Wir- 
kungen des  Drucks  neben  den  Erscheinungen  der  Arthritis  deformans  zeigen.  Immer- 
hin wird  man  nicht  viel  von  der  Wahrheit  abweichen,  wenn  man  die  Deformität  als 
eine  Contracturstellung  ansieht,  welche  sich  unter  dem  Effect  einer  Anzahl  von 
Traumen  (Druck  schlechter  Stiefel)  mit  den  Erscheinungen  einer  Arthritis  deformans 
entwickelt. 

Bei  den  an  dem  fraglichen  Leiden  laborirenden  Menschen  ist  die 
grosse  Zehe  mit  ihrer  Spitze  nach  aussen,  also  nach  den  anliegenden 
Zehen  hin,  gerichtet.  Entweder  haben  nun  diese  Zehen  die  gleiche 
Stellung  angenommen,  oder  die  grosse  Zehe  hat  sich  zugleich  über  sie 
hinaus  auf  ihre  Dorsalfläche    oder    unter  sie  auf  die  Plautarfläche  ver- 
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schoben.     Am  Inneurand  des  Fusses  STpringt  aber  diis  Caput  id( 

stark   Tiorvor,  es   schwillt  an,    dlo  Haut  dan  ' 

glänzend  roth,  sie  entzündet   suh  leirht,    7u\i: 

Froftt^    und  es    koinrat   zu  Ulcenition.     Oft  hat  sich  an 

*.trlle  des  Slirfi'ls   ein  SchleimheutrI   i;rl>ildet  und  dieser  c^  m'iw 

l>t'komnit  eine  Fistel,   welche   in   dem  Geürhwiir  nrundnt     Eia 

Mal  (nnsraiinii'ii't  wold   gar  der  Schlmmheutel  nnt  dem  '■ 

kunimt    zu    eitriger  Grlenkentzüridiing,     Jedrjeh    ^\nf\   di- 

Ausgänge  selten. 

Untörsupht  man  einen  Hnlltii  v^il^us  .11  ' 

sich    die  Crolenltfliiclien    verseliolxn    habfii 
7,cM  hin  um  den  Kopf  \om  Metiilarsus  Iv  ' 
Aussenseltt!    auf   vAjii^v    uiivollknmun'Ticn    n 
irntor    der  Haut    prominm'iHl«*  Thcil    des  M<  uiiu-n.    jh, 
verlasst-n    uud    es    zeigen    sicli  an  ihm  neben  den  HeliAu   ' 

Seh  leimbeule  In  Symptome  \ün  osHilietrender  V ^-i..  i^ 

Arthritis  deförmans  der  Oelönke  (sieht*  Hüi 

euhiiekell  sieh  an  der  Ausseuseite  Zerlu^»  "" 

des  Ivnoeheiis.     Die  eiflspree banden  Mu 

vejkurzun  sich,  FJeiOrori  und  ExUnson::,  f,.  .,..   .  .-  ,...*„,.„.,  „,. 

aussen  ab  (Volk mann). 

Die  bes(  liriebene  Contractnrstellmip  zusammen  mit  d^ro  P' 
den  Metatarsuskopf  ist    ein  s^)ir  hLstigp>  Uehol,    be^onder^  «1 
noch  rnt/iindlielir  Ers(lieininip.*n  vun  Seiten  der  .S*hleiu)l»**iJt^^  4I 
lunzulretcnij  und  wenn  es  iHnmal  su  weil  ist,  dann  p»nii^t   <"^ 
mehr,  was  im  Anfang   wohl  nützen  kann,    stnti  dvs  s- 
wohlgeformten    Schuh,    der    der    Breite    der  Mptatar*salku|-i 
Tjäüire  d(*r  Zehen  Kerhnnng  tragt,  anzuordnen. 

Dii*  MittcL  welche  man  zur  Beseitigung  des  Lnd' 
sind  zunächst  orthopädische,  Pitha  ralh  einr  > 
der  Nacht  getragen  und  gej2:en  deren  am  inneren  Itand© 
Stahlfeder  die  Zehe  nach  innen  angezogen  werden  soll. 
andere  mechanische  Vorrichtungen  sind  wohl  kaum  so  wirk? 
eine  forcirtc  Reduction  des  Hallux  valgus  mit  nachfol^ 
Gypsverband.  Aber  auch  dieso  OiM3raUr»n  kann  nicht  mehr 
wenn  das  Leiden,  zumal  die  Knorhenwucherungen  am  Innenranfl 
zu  erbehliche  geworden  sind.  Kaum  wird  dann  auch  no(*h  d^t-  ^ 
schiedenen  Seiten  empfohlene  Tenotornie  (Abduct  pollic,  I 
Flexoreii)  etwa^  nützen  könni*n»  Will  man  .sich  nun  nicht 
P^horig  weiten  Schuh  und  einem  weichen  Ring,  welcher  den 
vor  Dnick  schützt,  begnügen,  so  empfichlf  sich,  zumal  für 
Sehleimbeutelflstel  complicirten  und  in  Gelenkeitening  über; 
Falle,  die  von  Hüter  empfuhlenp  Uesectinn  de^  Gtdcoks»  V' 
periostal  unter  antiseptischen  Cautelen  ;i  rd. 

Man  führt  einen  Längsschnilt   am   I  -»  fidrnks, 

das  Periost,  die  Sehnen  und  übrigen  \V»*jclitlitHje  von  df*m  yUi 
köpf  ab  und  macht  mit  der  Slichsage,  dem  Meisv»!.  der  Knoc 
die  Decapitation  des  Metatarsus.  Darauf  rirhtpi  man  Air  Zi»h< 
In  schlinnnen  Fällen  mit  Verjau  '  "  ,| 

die  Atnpula^tion  des  Metatar 
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b\  ähnlicher  Art  wie  die  grosse  Zohc  werden  aueh  die  übrigen  bald  nach  innen 

d  nach  aussen  verbogen  gefunden.     Sie  biegen   sich  über  oder  unter  ihre  Nacb- 

•zehen.    Diese  ebenfalls  in  Folge  schlechten  Schuhwerks  eintretenden  Verbiegungen 

ph    der  Seite    ])flegen    im  (ranzon    viel    weniger  Beschwerde  zu  machen.     Lästiger 

id  die  nach  Gelenkentzündungen  oder  auch  in  Folge  des  Druckes  zu  kurzer  Schuhe, 

weilen   auch   nach  Paralyse  eintretender  Flexionscontracturen.     Bei  ihnen   ist  oft 

e  Amputation  das  beste  Mittel.     Selten  mag  es  angebracht  sein,    nach  Tenotomie 

*r  Flexorsehne    durch  entsprechenden  Verband  die  Contractur  zu  beseitigen,    oder 

ar  eine  Resection  vorzunehmen. 

Besonders  erwähnenswerth  ist  hier  noch  die  Flexions contractur  der 
weiten  Zehe,  welche  dadurch  sehr  beschwerlich  wird,  dass  die  Spitze  der  Zehen- 
läche  auf  dem*Boden  steht,  währeiul  gegen  das  Dorsum  des  bedeutend  höher 
»teilenden  mittleren  Gliedes,  an  welchem  sich  meist  schwielig  harte  Haut  findet,  der 
Schuh  drückt.  Allmälig  formen  sich  hier  die  Gelenke  um,  es  kann  Subluxation  tin- 
trcten.  Ich  beobachtete  in  einem  solchen  Fall  ausgesprochenes,  sehr  schmerzhaftes 
"Fedeni  des  Gelenks.  Dubreuil  sieht  das  Leiden,  des.sen  I)ieffenbach  auch  schon 
Erwähnuiiir  thut,  als  die  Folge  einer  Gelenkentzündung  an.  Von  dem  Schleimbeutel 
eines  Hühnerauges  aus  soll  sich  diese  L^ebildet  haben.  Meist  wird  man  gut  thun, 
in  .solchen  Fällen  die  Zehe  zu  amputiren. 

§.  170.  Das  Metatarsophalangealgelenk  des  Hallux  ist  nun  auch  das  meist  zu«'rst 
von  der  Arthritis  urica,  der  Gicht  betroffene. 

Das  Podagra,  eine  Erkrankunjr,  welche  wesentlich  die  besser  situirten  Stände, 
jciloch  bei  uns  in  Deutschland  auch  noch  diese  ziemlich  .selten  betrifft,  fallt  in  .seiner 
Aetioloirie  so  sehr  dem  inneren  Kliniker  <anheim,  dass  mei.st  auch  die  Krscheinuni^en 
an  den  Gelenken  als  Symptom  der  harnsauren  Diathesc  von  diesem  ])ehandelt  werden 
und  dem  Chirurgen  wohl  erst  die  Folgeerscheinungen,  welche  nach  einer  Anzjihl 
von  Anfällen  an  den  Gelenken  auftreten,  vorgestellt  werden. 

Es  handelt  sich  bei  dem  ]*odagra  um  eine  mit  sehr  reichlicher  Phlegmone  in 
der  Umjrebunir  des  Gelenks  auftretende  Synovitis,  welche  durch  die  Ausscheidung 
von  freier  Harnsäure  in  d;is  Gelenk  und  die  Umgebung  des.selben  herbeigeführt  wird. 
Plötzlich  schwillt  bei  dem  sonst  gesuiiden  Kranken  der  Ballen  der  gres.scn  Zehe, 
der  Rücken  des  Gelenks  erheblich  an.  wird  i)rall  gespannt,  glänzend  roth  und  sehr 
schmerzhaft.  Man  irlaubt,  es  mü.<sr  sich  eine  ausgedehnte  Grlenkeitening  entwickeln, 
«o  erheblich  ist  die  paraarticuläre  Phlegmone.  Djis  ist  nicht  der  Fall,  denn  nach- 
dem die  Krscheinunseiv  einige  Tage,  eine  Woche  allmälig  gestiegen  sind,  fallen  sie 
ebenso  allmälig  wieder  ab.  Sie  wiederholen  sich  in  sehr  wechselnden  Zwi.schenräumen. 
In  .sehr  vieh.'n  Fällen  la.ssen  sie  keine  irirendwie  nachweisbaren  Erscheinungen  zurück. 
.  Andere  Male  echt  dios  Gelenk  allmälig  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie  wir  sie 
von  der  Arthritis  deformans  kennen.  Zuweilen  auch  entwickeln  sich  im  Gelenk,  oder 
in  der  Umcebung,  den  Sehnen.scheiden,  dem  Subcutangewebc  H  erdaussc  heidun - 
Ken  von  Harnsäure,  harnsaure  Depots,  welche  entweder,  ohne  das  fJewebe  erheb- 
lich zu  reizen,  lange  liefen  bleiben,  oder  Reizei-scheinungen ,  Hautröthung  und  Ab- 
.scedirung  bewirken.  Das  schlimmste  für  den  Arthritiker  ist  aber  der  Umstand,  da.ss 
nun  schliesslich  die  Krankheit  nicht  auf  die  gedachten  Gelenke  beschränkt  bleibt, 
sondern  auch  auf  andere  übergehend  dann  meist  grös.sere  Di.spositiim  zu  constanten 
Venindcruniren  in  den  betreffenden  Gelenken  (Arthrit.  deformans)  gewinnt. 

Die  Behandlung  der  arthrit isw^hen  Disposition  fällt  wesentlich  dem  inneren 
Kliniker  zu.  Sie  bezieht  sich  auf  Regelung  der  Diät,  auf  Trink-  und  Badekuren, 
unter  welchen  die  salinischen  Wi'isser  und  die  Thermen,  letztere  zumal  l)ei  ausge- 
breiteter Ki-ankheit,  ol)enan  stehen. 

Der  Podagraanfall  .selbst  lässt  eigentlich  nicht  viel  Behandlung  zu.  Die  zuweilen 
sehr  i^rheblichen  Schmerzen  bekämi>ft  man  mit  Morphiuminjection.  Local  wi.-ndet 
man  kühlende  Umschläire,  Ei.sbla.st;  u.  s.  w.  an.  Meist  hat  sich  der  alte  F'odagrist, 
welcher  weiss,  da.ss  sein  Anfall  in  bestimmter  Zeit  vorübergeht,  allmälig  einen  Cur- 
plan  selbst  gemacht,  und  dieser  pflegt  in  der  Regel  sehr  einfach  zu  sein.  Horizon- 
tale Lage,  leichte  Bedeckung  des  entzündeten  Gliedes,  fettige  Einreibungen,  das  sind 
die  gewöhnlichen  freilich  mehr  negativen  Cunnittel. 


2*    Weiclitheile. 

§,  171.     Am  Fuss    beobachtet    man    übenriegood  Mo^  A^ 
schiedenon  Formen  dos  Brandes. 

Wir  erwähnen  ziiaärhst  die  bei  Greisen  rorkomm^ndeu  manlj 
S€hen  Formen  (Gangraena  senilis). 

Nach    filier    k-iL-hteu  YtTletzuiii?,    ixk  ^i^  ?    B.  <rhr^n  Htirrh  »^ti?  f^hn^ 
Nagrls  pemiiehi  worden  kann,  entwickeln  ^ 
jiecrosc  führen.    Nicht  soUto  griiij^cn  Hcho\ 
der  Thiiile  —  Kälte,  Taubseiu  dor  FG^sc  u,  s*,  w.  =  voiau^.     ■ 
7.ünd liehe  Symptome  vomn,  .^o  tritt  meist  ein  mehr  oder  weis 
uin  und  unier  heftige»  Schmerzen  macht  die  Necroac  der  licacüt:  ix^eS 
schritte. 

Doch  bleibt  CS  zuweilen  bei  raiwsi^^cr  Enhv^  '    '  r        ■ 

zündüche  Uedem  sich  wieder  zuniekbiMrt,   tkh 
hyperämifrchT  und   es  kommt  gern  zu  einem  KCukmii      m 
zündlicher  Reizunjc  mit  Otjdem  — ^  vird  der  Brand  fast  ir 
sich  bis  aul  den  Fuss,  bis  zum  rnter^chcnkcl  und  »tch 

Seltener    kommt    es    ohne    voraiisgt*g;ang:enc    Ei  «g    iii    loealkl 

Mumiöcätion  der  Haut,   welche  bald  nur  eine,  bald  rat^l  **''^  - 

Haut  des  Fusses,  des  Unterschenkels  betrifft  und  dort  » 

In  den  beKehricbeni'n  Fällen  bandölt  es  f^ich  tirr^    * 
böso  kleiner  Knd«^efüüs«:j,   welche  allmälig  fori- 

immer  betroffenen  älteren  Penioncö  oft  mit  dem  i  :.  ., ;.,  ,...._... 
Formen  von  wirklich  erobolischcm  oder  Ihromhoilsehem  Hrand 
Arterie  US  lamme. 

Hier   tjntwickelt   sich    plöizlich    eme   acute  Ischämie   m  F«d};e   der  V« 
eines  grosseren  Arterienstammes  durch  einen  Embolus,  am  hii'ifiuH^  ri    Ilt  f 
und  zwar  zuDial  der  linken,  wie  es  bei  acuter  EndocÄrditis  1' 
ischämiscKcn  Theil  steilien  sich  heftige  Schmerzen  ein,  er  wii 
Puls    in    der  Arterie    unterhalb    der    verstopften    hi 
Auch  hier  kann  sich,  je   nachdem   venöse  Stauung  und  Oednn  n-       i 
tritt,  feuchter  Brand  einstellen,  oder  wenn  yent  fvhlen,  kann  ihis  til*eti  ratiti 
der  Brand  ein  trockener  bleibf?n. 

Weit  seltener  kommt  es  im  Gefäss  selbst  uu  \>r?5tf*pfung, 
bölus  hin^eschwemmt  wurde.     Der  Thrombus   bild^-t  ?f<*b  dann  ^ 
der  (leßLsswand  (autochthone,  primäre  Ar' 
die  gleichen,  und  nur  in  dem  Fall,  dass  m 

sich  die  Ischämie  wieder  zurückzubilden  und  der  Hrand  piü  »uLsiubiciliio-T 
auf  umschriebene  Tcrrilorien  zu  begrenzen. 

Weit  häufiger  als  diese    und   die  noch  seltner*' 
kornbrand,    syrametrist'her    Brand  etc.)    kommen    > 
Formen  des  Brandes  mv  Behandlung,    welehe    eintreten,    nacfa 
unteren  Exlremitäten    längere  Zeit    der  Kinwirkun^    hoher 
grade  ausgesetzt  waren:  der  sogenannte  Hrfrierunenbrand, 
wir,   wie  es  meist  der  Fall  ist,   die  erfrornen  ^'      ' 
Tage  nach  der  Einwirkung  der  Kalte  zu  svhvu 
FüHse,  auch  wohl  die  Unterscdeukel  blauroth^  kalt,  erh**hlK*h  i^escij 
die  Haut  ist  enorm  ges|>atmt,  und  nun  entwickelt  sich  r^^--*'  ■ 
Brand  in  verschiedener  Au.sdehnimg.    Oefter  auch  ist  h*  i\ 

brandig    geworden,    aber    der  Brand    sthreitt-t    in  -"^  H 

srhwtdienen  Gewebe  noch  weiter  fort    and    bald  ein 
dehnte  stinkende  Fäulniss.     Selfen«^r  geschieht  es,  dass  m^h  audi] 
trockene  Mumifirirung  ausbildet. 

Bei  allen  diesen  verschiedenen  Brand  formen  handell  es  sicli> 
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im  Beginn  derselben,  um  Maassregeln,  welche  im  Stande  sind,  die  Aus- 
breitung der  eigentlichen  Necrose  hintanzuhalten.  Man  soll  dem  er- 
krankten Gliede  möglichst  günstige  Circulationsbedingun- 
gen  herstellen.  Die  erste  Sorge  sei  darauf  gerichtet,  die  venöse 
Stauung,  das  Oedem  zu  verhüten.  Man  entspricht  derselben  durch 
zweckmässige  Hochlagern ng  der  Extremität,  unter  Umständen  in 
Verbindung  mit  Einwickelimg.  Wenn  recht  hohe  Lagerung  der  Unter- 
schenkel und  der  Füsse  schon  bei  dem  Altersbrand  sehr  gute  Dienste 
-leistet,  so  thut  sie  im  Initialstadium  der  Erfrierungen,  wie  Bergmann 
gezeigt  hat  und  v/ie  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  bestätige,  wahrhaft 
Wunderbares.  Hier  empfiehlt  es  sich,  dass  man  die  Beine  so  vertical 
wie  möglich  suspendirt.  Man  ist  oft  orstAunt:,  wie  dann  bei  Glie- 
dern, welche  so  aussehen,  als  würde  der  ganze  Fuss  brandig  werden, 
zuweilen  alle  Gewebsnecrose  aus-  oder  wenigstens  auf  die  Zehen  be- 
schränkt bleibt. 

Dazu  kommt  die  zweite  Sorge.  Man  soll  von  der  Necrose  die 
Fäulniss  abhalten.  Ist  der  Brand  noch  im  Beginn,  so  entspricht 
man  dem  oft  am  besten,  wenn  man  das  Glied  gehörig  mit  Seife  ab- 
bürstet, mit  starker  Carbollösung  desinficirt  und  es  in  einen  Lister- 
schen  Verband  einhüllt.  Ist  er  bereits  entwickelt,  so  spielt  auch  hier 
die  Desinfection  des  Necrotischen,  der  Verband  mit  Carboljut«  etc. 
meist  eine  grössere  Rolle,  als  die  Bekämpfung  der  Entzündung  durch 
Bleiwasser  u.  dgl.  m. 

Mit  Operationen  soll  man,  zumal  bei  dem  Altersbrand,  nicht  zu 
früh  bei  der  Hand  sein.  Ehe  Demarcation  vorhanden  und  die  Ent- 
zündung der  Nachbarschaft  aufgehört  hat,  darf  nicht  amputirt  werden. 
Amputirt  man,  so  geschehe  dies  ganz  im  Gesunden  und  unter  Lister- 
schen  Cautelen.  Der  antiseptische  Verband  wird  nämlich,  weil  er  die 
Entzündung  hintanhält,  am  wenigstens  leicht  wieder  Auftauchen  des 
Brandes  in  der  Amputationswunde  begünstigen. 

Bei  Erfrierungsbrand  bin  ich  im  Allgemeinen  zu  Amputationen 
am  Fuss  geneigt,  wenn  die  Heilung  ohne  solche  nur  mit  störenden 
Narben  in  der  Planta  oder  nahe  derselben  zu  Stande  kommt.  Gar 
zu  leicht  bilden  sich  von  solchen  Narben  aus  Ulcerationen,  und  der 
Betreffende  leidet  viel  mehr  unter  ihrem  Einfluss,  als  dann,  wenn  man 
ein  grösseres  Stück  des  Fusses  opfert,  falls  er  damit  eine  günstig  ge- 
legene dorsale  Narbe  davonträgt. 

§.  172.  Im  Bereich  des  Fusses  kommen  bestimmte  Formen  von 
Gesell wür  vor. 

Die  Zehen  sind  nicht  selten  von  syphilitischen  Geschwüren 
befallen.  Seltener  sitzen  sie  an  der  Dorsalfläche  der  Zehe,  öfter  noch 
am  Nagelrand,  am  häufigsten  jedoch  zwischen  zwei  Zehen  und  zumal 
hier  an  der  inneren  Fläche  der  kleinen.  Entweder  handelt  es  sich  um 
einfache  Fissuren  mit  infiltrirtem  speckigem  Gmnde,  oder  es  sind  mehr 
weniger  erhebliche  Vegetationen  dabei  —  das  Geschwür  nimmt  den 
Charakter  eines  Plaque  muqueuse,  eines  Condyloms  an  und  zeichnet 
sich    fast    immer    durch    entzündliche  Reizung    der .  Umgebung,    durch 
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stinkende  Eiterung  aas.     Loiclit   i^csellen   sich   zu  fties^ii 
Schwellungen  der  Leistemi rüi»eiu 

§.  173.     Unter  dem  Nnmen  das  eiQ|;ewac)i.'tOn<'tl  Vm.t...!J 
Incarnatio    unguis,    kniiunt   r*ine  VpnjrhwSnmg    am  ^ 
wrdclm  d**u   van  der  Kranlxlilu^it  Betroff»*neii  iiiiverhjUttiis^au,v»i|; 
lk\srliwerdr*ri   niarlion  kann. 

Die  Kniiikheit  entwickelt    sich    besonders    häufig    am  Auicni^n] 
der  ^rosst^n  Zehe,    doch  auch   am  Innenraiid   der?^lben  uJit  r-^-  *--^ 
Seiten.     SeKener  sind    die    übrigen  Zehen  helroffen,     Mebt  1 
znnächst  an  der  Spil/.e  des  Ka^eh'andes  eiuf*  kleine  \vi      " 
ümccbun^^    sicli    entzündet.     Dadurch    kommt    es    zm 
Nae;elfalzes,    und  in  Fol^e  der  Sihwellunfr    dringt  der    f^*^^ 
Natrels  in  die  Weichtiioile  ein.     Von  der  Stelle  aus,  an  "  -^ 
Kindrintren  slaltfand.  entwickelt  sich  nun  wie  um  einen  fr- 
welcher    im   Gewebe    steckt.    Gramilalion    und    V 
dehnt  sich  flie  enlziindruhe  Induration  auf  derHaui 
von  der  Spitze  zur  Basis  des  Nagels  aus,  die  Kit^rmii^  wird  *'i 
die  jratize  Zehe,  besonders  almr  die  geschwürige  Partie  so  '• 
dass    der  Kranke  den  Druck    der  Fussbekleidtnig   nicht   n 
nur  mit  weiten  Panioflfeln  oder  wohl  auch  der  Schmensen  halber, 
haupt  nicht  mehr  £;eht. 

Bei  der  Entstehung  des  Leidens  spielt  gewiss  die  ui  ij 

Fusshekleidung  eine  Rolle,   insofern  ein  enger,  den  Fuss  -. .....  i* 

primirender  Stiefel  die  Weichtheile  an  der  Seite  des  Kaeels  cpj 

Nagelrand  andrängt.     Nägel   mit  starker  (pierer  *" 

Nagelt^!  1/  sind  besonders  zu  der  Krankheit  disp^fi 

hier  durchaus    nicht    iraraor   die  Fussbekleidung  als  *i  v 

ment  beschuldigen,    denn  man    sieht  das  Luiden  ^iuhm  i 

langerdauernden  Krankenlager,    während   also  Schuhe    iiber haupt   tii 

getrajren  wurden,  eintreten.    Zuweilen  entsteht  es  ^  * 

Nägeln,  d^ren  freier  Rand  auffallend  beweglieh,  ^* 

falz    steht,    nach    leichter  Verletzueig    oder    auch    nach 

Reizung,    z.  B,    nach   Erfrierung  u.   dergl.    nu     Ganz    Ih^^..  .-i-    *m 

aber  schlechtes  Beschneiden  der  Nägel  bcschuldiEt  wenlen.    Sei 

det   man  df»n  Nagel  sehr  kurz  und  l*Tsst   ein  '  ' 

rand  unbeschnitten,   so  kann  in  Folge  davon,  f 

Schuh    noch    auf  die   vordere    stehen    gebliebene  Ecke   die   Wimi 

andrückt,  ein  Wundwerden  der  über  derselben  liegenden  Theile  ein 

Der   Nagel  wäihst  dann  hier  in  die  gf^dachten  Weichtheib'   htnri 

xwfir  in  einzelnen  Fällen  so,  dass  er  .sie  ^  " 

Die  Zahl  der  Mittel,  welche  den  eini: 
sollen,  ist  eine  ungemein  grosse,  und  jet/J  noch  laoeheii  fast  allj* 
neue  V^orschläge,    welche  meist    darauf  gerichtet  sind^    iü<»  Ajiwi 
des  Messers  zu  be?<chränken,    auf.     Es  ist  hier  nicht    aiispri»   A 
alle    oder    nur    einen    Theil    der 
Theils  hantlelt  es  sieh  dabei  um  En 

da^s  der  Nnirelrand    ans  dem  Falz  herausgehoben  wirrt,    ynd 
sogar  einen    bcsoaderen  kleinen  Apparat  construirt,  um  die^^ 
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erreichen,  theils  ist  es  auf  Zerstörung  des  Geschwürs  durch  Aetzmittel, 
theils  auf  Zerstörung  beider,  des  Geschwürs  und  des  Nagels,  durch 
Kai.  causticum  abgesehen. 

Norton  empfiehlt  letzter  Zeit  ein  mit  Lösun^r  von  Solut.  Kai.  ciirhonic.  impräjr- 
nirtes  Stück  riauniwollo  zwischen  Najrel  und  fuHirösc  Weichtheih'  zu  schieben.  Wenn 
man  die  Daumwolic  fortwährend  mit.  dieser  Ijüsuii;^^  (1:4)  befeuchtet,  so  erweicht 
sich  der  Na«,^*!  und  kann  k-icht  mit  der  Sehfere  entfernt  werden,  oder  er  weicht 
wohl  auch  izanz  auf. 

Wenn,  wie  es  unzweifelhaft  ist,  der  Nagelrand  die  Eiterung  und 
Granulation  erhall,  so  ist  auch  die  Entfernung  dieses  Randes  die  ra- 
tionellste Behandlungsmethode.  Für  den  Anfang,  lür  die  leichteren 
Formen  der  Krankheit,  genügt  es  denn  auch  meist  vollkommen  mit 
der  Scheere  ein  schiefes  Stück  des  Nagelrandes  abzutragen,  einen  Keil 
mit  der  iSpitze  an  dem  Theil  des  Randes,  welcher  hinter  der  Erkran- 
kimgsstelle  liegt.  Gerade  hier  muss  aber  die  Abtrennung  eine  voll- 
ständige sein,  es  darf  keine  Ecke  am  Rande  des  Nagels  stehen  bleiben, 
welche  nun  wieder  von  Neuem  gegen  die  wunde  Stelle  hinwächst. 
Mit  diesem  Beschneiden  verbindet  man  dann  auch  sofoil  eine  ent- 
sprechende Aetzung  der  Granulation  mit  Lap.  infernal.,  legt  auch  wohl 
einen  Heft  pflasterverband  in  der  y\rt  an,  dass  ein  kleines  Röllchen 
aus  Heftpflaster  in  den  Nagelfalz  hineingelegt  und  dort  mit  schmalen 
Pflaslerstreifchen  fixirt  wird. 

Ich  habe  übriirens,  wenn  überhaupt  Heilun;;  eintrat,  sie  auch  bei  dem  blossen 
Beschneiden  ohne  diese  Mittel  zu  Stande  kommen  sohen,  und  lego  nicht  viel  (lewicht 
auf  ihre  Anwendunir. 

Für  schlimmere  Fälle  bei  längerer  Dauer,  bei  starker  und  sich 
über  den  ganzen  Nagelrand  erstreckender  Granulation  würde  zu  wenig 
geschehen,  wenn  man  nur  ein  solches  Keilstück  vom  Nagel  entfernen 
wollte.  Von  dem  schiefen  Schniltrand  aus  wächst  der  Nagel  bald 
wieder  in  die  üppige  Granulation  hinein.  Hier  handelt  es  sich  darum, 
den  ganzen  eingebogenen,  im  Falz  steckenden  Theil  des  Nagels  bis  zu 
seinem  hinteren,  in  der  Matrix  steckenden  Ende  zu  entfernen. 

Kmmort  will  nicht  den  Naj^el,  sondern  die  Weichtheile  entfernen,  von  welchen 
der  Nairel  überwachsen  ist.  Zu  d«'m  Zweck  dräni^t  er  dieselben  von  vorn  (der  Plantar- 
flächc)  nach  hinten  aussen,  so  dass  sie  am  Seitenrand  der  Z«^he  vorstehen.  Dann 
srhiiHdet  er  sie  an  dem  Seitenrand  yon  dem  hinteren  bis  zum  vorderen  Kndc  des- 
Nabels  so  ab,  dass  alle  den  Seitenrand  deckenden  Weichtheile  entfernt  sind,  und 
unter  dem  Na^relrand  eine  senkrechte  Wundlliiche  entsteht. 

Ks  ist  nicht  einzusehen,  warum  diese  Methode  schmerzloser  und  weniLjer  ver- 
stümmelnd sein  soll,  als  die  Extraction  des  Na»j:els.  Auch  möchten  wir  kaum  frlauben, 
dass  sie  vor  R»;cidiven  sicherer  stellt. 

Die  Entfernimg  des  kranken  Nagelrandcs  wurde  zuerst  von  Du- 
puytren so  voUfülirt,  dass  ^ine  unter  den  Nagel  bis  hinter  die  Malrix 
desselben  geschobene  vScheere  den  Nagel  vollständig  thcilt.  Dann 
wird  das  zu  entfernende  Stück  des  Nagels  mit  einer  derben  Kornzange 
f|uer  gefasst  und  aufgerollt,  so  dass  man  es  aus  seinem  Falz  heraus- 
zieht. T.eicht  geschieht  es  hierbei,  dif^  man  die  Operation  unvoll- 
kommen macht,  dass  Stücke  des  Nagels  abbrechen  und  mit  ihnen  Re- 
cediv  wieder  erscheint.  Man  thut  daher  besser,  in  allen  Fällen  mit 
der  Entfernung  des  kranken  Nagelrandcs  zu  verbinden  die  Entfernung 
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nraten. 


(tehnlUfMiMifiK  bei  BitHnlrin  de«  »^<^l< 
r)ia«l<r«  Aiiifimt  item  FaU. 


eineü    entspreilieiiden   hinteron  StörkcÄ    der  Matrix    und    der  kr 
Weicbtheile  ara  Rande  des  KageU. 

Idiin   fühii    f  hl»  u    \'*n   «!<  r   ?T.i!;v  \\^ 
Schnitt 

dlMl 

läuft,    in  *lv 

eher  durch 

B\nitQ    man 

Strlie  j^mseji 

Schnitt  nufhüitü. 

wird  dhs  ganie  In 

thoilo  t*iiiü?njt,  ji 

derben  Pinoetle  i 

quer   fassl   und  auüoüt,    i 

thdle   aber  mit  l^mcoll«  ti 
Naeh   der  kt- 

Wundo  jiofortdui' 

zusammrn*     Si«   Iilmt 

und    ein  Rezidiv    ist   l 

nung    dn8  Rundes    snmnu   um    .ii.iirix    uf n 

cnnirteii. 

Die  Operation  i^irr!  ^^    - 

in  ChIoroformnarko^r> 
Man  darf  diese  Ki 

nicht  mit  der  Gesrhwi 
sein,  welche  wir  als  OnyehiÄ  bereite  bei  der  Hand  beschrieben 
Wir  beschränken  uns  lediglich  darauf,  auf  das,  \va.s  wir  dort   * 
der  Diaf^nosi'  und  Therapie  der  fraglichen  Erkrankunir  ir^^^uji    i 
verweisen. 

§,  174.    in  der   l'lauta  p<>di8  konim»'n   inAnTMi;tAi^K(*  rnii   mm  Thtii  >riil 
näckige  Gcschwüce  vor.    Zunächst  sohlir.H.st  sich  jiuwciU-n  «in  di<:  fiort,  zuto^l 
Fer&e    und    auf  den  Metatarsalkcipfcn   gclt^rfcncn   :^  •       '  -   ^   ■ —     - 
untrer    der  S<?hwielc  ein  kl»Mnftr  Absce<is  biidüt,    ^^ 
durch,  drtÄs  S4?ine  Entstehun^^  ^  *'    ■  *  -^  ,,  *.,  .^ .. 
(Lenoir)    oder    patliolo|risch 
Dann    enlnt^hen    Unterminunti.  i-v -,..>..,.  , 
i'ntsprerhendc  Behandlurisj   mit  Ruhe   de«  Fi 
nint»?r  Ijeifi'ndrn  .'^!'hnnnsrht?iden  und  G»^t -mI. 
von  veniirkten  Epidermissi^hwirlcn  um;: 
nur  durch  lange  Ruhe,  durch  ispalt ung  u. 
Entfernung  erkrankter  Knochcnthoile  u.  s.  w.  zu  hcilcndr»  L^-idcn, 

Ausser    dieser  von    Goftselin    als  Dermoiiy nov   •  •-    ..i  »ntinc 
hc7.cichnf*tcn  Form   sieht  man  hier  xu weilen  auch  sehr 
schwüre,    daneben  auch    sehr  lan^um  wachs»'''»    «  it 
unzweiff^lhafl  auch  hier  und  da  ^u  l.vcal'M-  (i 

der    Haut,    welche    auf    athüvomatöse    Arte;!-. :- ^ 

mfiÄsftn. 

Xun  kommt  aber  noch  i*ine  eif2:*»ntlinni liehe  K^  ""  >-^"  (:...,.»,-r.r^»^,.tJt! 
rtanta  pedis    vor.    welche    die  Franzosen    si-^it    lai 
Mal  perforani  du  picd  beschn^^*n.     Diese;  K' 
fisiSH  >uc.   nachdem,  aich    die  ür^hn   AnfängD  ab 

Epiili'Iw  tirhi'niii'.:    ml  w  i'rliii  In     rjri.iiiDi.ii  r^rnr»     in   dj. 

V'  hmrr«^ 


:.J 


sc 

i 


Tiet  Ningung  xu  R<!Cidivcti  vorhanden,  und  zwar  nu*ht  ntjf  aii  den  oben  bctüiri)- 
?tcn»  sondern  auch  an  vielen  anderen  Stellen  dci*  Kusses, 

Die  Nrttnr   des  Leidens    wird    alier  •tu^g:t^klärt  dadurch,    dass  man  ScnaihililüU- 
rungon  nachweist,    welche  die  nä<di>te  Lnigobung  oder  auch  ausgedehnte   Bezirke 
[er  Ilaul  Itctrcffen.    Diiisc  Wahrutdimun^  wurde  am  eingehendsten  von  Duplciy  und 
<>rat  «tudirt,  k-ly.ier  Zeit  auch  von  dcuUchcn  Chirurgen  (Sonnenburg,  Fischer, 
ßruns)    hestätigt      An    den    hßtrcffenden    Gliedern    zeigten    sich    aber    fcrnor 
f^hisich«^  Stimmten,   die  Nägel  hyiKirtrophirl,   ungli^ich,  die  Haut  stellen w«j!isc  ver- 
II  Anomalien  flcr  Schwciasiiecrctiun.     fclstULndcr  hat  constatirt^  da^s  das 
iiit  auch  ein  Svmptam  der  Lepra  anaesthetica  sein  kann. 
Di«,   liefen  Plantargttschwüre,   welche  man  als  Mal  perforant  bezeichnet,  wurden 
r  bei  Personen  mit  den  mannipfaclisten  nen'ösen  Störungen  bcobAchlet,  **u  nach 
jrbeL^äulcfractur,  nach  Ge:ichwülsten  des:  Rüekeninark^^ ,    nach  AfFectionen  des  Gu- 
mit  Lähmung    und    endlich    auch    nach    j^cripherer  Affection    der  Nerven  be- 
nt<!r  (Verletzung  de^s  lücbiadicus  u.  s.  w.)  und  unt   !        '  e   Ursache,    Der  zuerst 
n  Duplay   und  Morat   behauptete   und  von  den  aten  deutMcheu  Chir- 

rgen    bestätigte  Satz»    dass    das  Mal  perfonvnt  auf  ^i' m  u^ni,n  einer  0'  'on 

T    Nencu    der    betroffenen  Gcj^end    entütehc,    wahrÄcbeinlich    aU    FoL  r, 

enu  auch  ^^anz  leichter  Yerletiun^  der  Haut,  ist  somit  vollkommen  beuin-,-.  viud 
her  der  V\^r^chlag  Fischt^r's,  den  Procvj»s  seines»  in  dem  Namen  ^Mal  perforant* 
genden  mysteriösen  Dunkels  zu  entkleiden  und  ihn  al*t  ^  neur-'"  "  ' '  ^  »i«iehü 
erücbwlirung:'*  der  PlantJi  pcdis  lu  bcxciehncn,  vollkommen  ^'en 

XXitßthandiunK  des  Leidens  Um  stich  denn  auch  ausÄcr  mich  all„  ..    ...  :i  liegüln 

auf  diese  GrundurvMlir  *\*-s  Geschwürs*  zu  richten*    Man  sucht  dje  Ner\en 

durch  Behandlung  mit  Kleeincjtät,  mit  Induetion  und  constantem  Ström. 

kommt    wider  Erwarten    noch    manche  Jleilung  in  Stande.     Versueltsweist;   wäre 

eh  Jodkalium  zu  i^ebeui     In  letzter  Linie  kommt  die  Amputatioh  in  Fra|c<^. 

§.   175.     Die  BilJung  schwieliger,  bis  üi  den  Papilkrkörper  hin- 

einrascn<ler,  hivr  auf  die  NiTveii  drm'kender  Verhornung  der  Kpidemiis 

koinuit  an  dt^ü  Füs.seii  äusserst   häufig  vor*     In   *ler  Planta   p*dis   von 

ersoneiu  weh^he  »*irm  weic  he  Sohlenhaut  haheu,  entwickeln  nkh  s^Aaht 

'hwiöh-'n,  l>esoiiders  gerri   atif  der  l'Vrse  wie  an  den  Metatarsalköpfen 

ler  Mitteitusskinxhen.     Da    die  Haut    hier    an  nkh  sehr  dick  und  an 

ervetipapillen    reich    ist,    so    sind    dit^e  S'hwieh'n    im  *Statide,    beim 

Gehen  und  Sieben  unerirägliclic  Schmer/en  /ai  bereilen.     Häufiger  noch 

sind    die    unter    dem    Namen     der    Hühneraugen,    Kräheuaugeii, 

Leichdorne,  Clavi   allbekannten  Kpidermisverhornungeu,  wehhe  sieh 

mit  Vorliebe    an    den  gegen   die  Fussbekleidting   vornigendtMi  Knochen- 

nnd  (lelcnksvorspriingen,  dem  Kupf  des  Melatarsus  prinii,  den  Uücken- 

'ächrn  tlcr  Phalangfngclenke,  zumal  der  des  letzten  l*halangengeb>nkes 

ler  kleinen  Zehe,  biblen.     Hier    entwickelt    iiich    allmälig  eine    nupf- 

förmig  in  die  Cutis  sich  einsenkende,  hartem  Hurn  ähnliche  Epidermis»- 

schwieli*.     Der    auf    dem   Papillarkörper    aufsitzende  spitzige  Theil  des 

äpfchety>    driickf    die  Papillarnenen.     Die    BeschwertJen   w^erden    ver* 

[lehrt  dadurch,    dahs   sich    kleine  Seh  leim  beut  el  unter  dem   Hühner- 

uge  bilden,    welche  zuweilen   mit  dem  darunter  liegenden  Gelenk,  zti- 

weilen    auch    mit    einer-  Sehnenscheide    in  Communicatiou   stehen.     Sie 

kiMincn   >ich    entzihtden    und    perforiren    dann  nach  aussen.     Ks  Inidet 

ich  ei ne  S c  h  I e i  m  b e u t  e I f i s t  e  1.     Ve^rsch Hess i    ni t  li    die  •      "       -   tlc r- 

Iben,  so  macht  die  Hclention  von  Sein*  t  sehr  heftige  S«!  .  auch 

hl   Lymphangitis    am  Fuks    und  Bein.     Audi    in  die  kietnen  Zehen- 

lenke,  in  die  Sehnens*'heiden  kann  sich  unter  Umständen  die  Entzüu- 

ung  verbreiten    und    dann  ernsteren  Character  annelimcn,   obwohl  im 
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IhiIh'  ßetleuhiiig  h;it. 

l«'h   Imhv    beoburhirl,    (Ihhh   von   r-lniT  Hiili: 
NPheidcuriitxüiulungtfti  «kr  Flt-xurori  uu*l  Kxtcnsr. 
eiiisluri<li'n.    Vun  ilmon-üus  irinu  «lic  Knviikheit  »iiliu.t 
ijn»i  ^uiotzl  SMjrar  in  »to  Spruns;ji<'lnik  hinr^Jii,    Der  l 
hrlii-r   Verkalk un;;  «lyr  *k'rä.KSC. 

Dio   UiilHiemugen    sind     Irdiglitdi    eine    Folgen    der    4rrirk»«Bi|| 
Sv'Inilu\  wenn  auL-Ti  zubegeben  werdt^n    iiiuss,    dass   tu;r 
vermögt*  des  besonders  ungünstigen  Baues  ihrer  Küüse  d.i-  .    ,-  ,   „ 
Si«  bilden  sieh  nuter  ähnlirhen  Bedingungen  wie  der  llalluic  valg« 
wenn  die  8(;hulie  in  der  Linie  der  Metaiarsal-  tind  der  /•  ■ 
seil  mal  sind  und    zu    wenig  HöIr'    habeiu     liin    tnit»*r  S  _ 

da.s  beste  und  ein^^ig  raliunellr  llrihnithd  für  II  -u.     Wrr 

nu'Ui  in  der  l^a^a'  ist,  siidi  einen  solchen  zu  ver-  :.  :,  der  niu.-^ 
mit  Palliaüvniitiebi  begnügen.  Zu  solchen  gehört  in  en^ier  Uirir 
Selineiden     der    Huruliyper|.vlasien.      Sie    aiü-^  "     1ii 

srharrern  Messer  aus  iJer  Cutis   lieraus  schiebt vvrise 
Manrlie  der   burnbniten  Hühneranp^npllasler  wirken  m  .i 
dadurrli,   dass  sie  die  llornsrbieliten  erweichen  und  zum     i 
gen.     Auch  häufige  waniie  Fusslmder  können  ähnlich  wirken*    Hat 
bei    dem    Stdineiden    einen  Sehleimbeutel    angesehnitlen,    uder    warj 
nötlii^,  denselben  /u  erötTnen,    weil    er    sitdi    entzündet  haiie^   m> 
man  eine  ij;e[iürige  Oeffnung  anbogen,    inilen»  man  die  liarle  iH'rk'c 
kleinen  St: bleim beuteis   wegschneidet.     Zuweilen    geht  dies  noch 
und  schmerzloser   üo,    dass    man  einen  zugespitzit^n  Hrdlenstela  in] 
Schleimbeutellistel  einfiilirt. 

Das  Wifler kehren  der  llülmeraugen  kann  dadun*h  verbiitef 
dass  man  «Mnen   Hing  von   einer  Anzahl  von  Lagen  von  EmpL  adfc 
um   dasselbe  herumlegt,   die   Sii^lb^  drs    [Iiilmirnji^ts   li*  lH    In    driii^ 

schnitt  des  Ringes. 

In  IJi'ziehujig    aui    dio    übii^^cn  lüaiikiRiiLU    dci  /Cchcu,    diu  l| 

Riesmiwuclu«    die  Krank  liehen    der  Sh^A    und  <lie  .Hämjiitlirli  hier 
kommtjiiden  i'ntzutidlictyen  J^rciccäsc  verweben  vrir  auf  tlm  iler  Itiind  an-X  d*^ 
gcwidmeU-  CäpikL 


C.    Die  Operationen   um  Mctaiarsus   uuu  uen  /.eneiu 

§,   17<K     Wir  können    uns    hwr   un»  so  eher  kurz  fassen^    :hh 
überall  in  Beziehung  aul'  dit*  Mel Hoden  der  üperationen  verweisen  kun 
auf  ilas  bei  der  Hand  (§*  198.  pag.  788*)  darüber  mitgetheilu?. 

Wenn  es  irj^i-nd  mögliph  ist,  hd  rm.r  Vt*rtetÄunt?  «Hii-rr  f^l        ' 
fusst'H  diu  M»*tatiirsoUn«il^n'lenkvcrbindungen  Jiu  *^r halben,  rö  » 
hell   eint'  Amptit.ilion    im    M«'ta,tarsu^   vanirlinien.      I).ii?fi     mu^^     tr.u     imm: 
Miit«riiil  v«jrlmiidL'ri  st*in,  dt^nn  der  Sliinipf  soll  auoh  hiri  durrh  rinrn  PlAnl 
gtMk'ckt  iKciHleii,  SU  6iiSH  die  Nnrbc  nuf  d«'n  Fiu»jiiückei)  (nllt.     Dm  Ani{»iilii 
übrigoiis   tjarijs   »o  ^oro.^eht,    mv.    die  L»»<francVfae  Kj^articuüliun,    nur 
»eil lk*(*i< lieb  die  ÄlelaUrsi  ab. 

Wir  tiabtiu  schtm  mehrfach  bemerkt,   diig$  es  sich  am  Fass  nirht  U»bnt, 
eunirervativ  in  verfahan.   So  i^i  es  «chon  frsgÜoh«  ob  ikiii  Uiienrlcii  viel  fUta 
nutiEt  wird,  wenn  man  ihm  den  MctaUraius  hjillyins  eiArticulirt  vnler  m»in 
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Weniger  wird  die  Entfernung  eines  oder  soi^ar  zweier  mittlerer  Metatarsi  schaden. 
Aber  falls  drei  entfernt  werden  sollen,  steht  man  sich  wohl  immer  mit  der  queren 
Amputation  besser. 

Die  Methode  der  Amputation  oder  Kxarticulation  des  Meliitarsus  primi  kann 
ebenso  wie  für  die  «gleiche  Upcration  am  fünften  Metatarsus  iii  einem  seitlich  liegenden 
OvaUirsehnitt  bestellen.  Kin  LänjnJsehnilt  am  inneivn  freien  Rand  des  Metatarsus 
verläuft  von  dem  Metatai-sotarsalgelenk  bis  zu  dem  Metatarsophalan^ealgelenk,  theilt 
sich  hier  gabelförmig  und  fasst  die  Zehe  zwischen  die  Gabel.  Für  die  mittleren 
Zehen  liegt  der  Längsschnitt  auf  dem  Dorsum  und  die  Gabel  umgreift  die  Zehen 
von  dem  Doi-sum  nach  der  Planta.  Die  Exsliqjation  zweier  Metalarsi  macht  man 
mit  der  Bildung  zweier  Lapi»en  wie  an  der  Hand  durch  einen  I Schnitt.  Der  Längs- 
schnitt liegt  für  die  erste  und  fünfte  Zehe,  falls  man  erste  und  zweite  oder  vierte 
und  fünfte  Zehe  exarticuliren  will,  am  lland  derselben  und  die  queren  Schnitte 
gehen  auf  den  Metatarsotarsalgelenken  wie  den  Metatarsophaiangealgelenken  auf  dem 
Fussrücken  und  in  der  Fusssohle  gleich  weit  über  dieselben  hinaus. 

Für  die  mittleren  Zehen  kann  man  mit  dem  I  Schnitt  die  Planta  schonen.  Man 
legt  den  Längsschnitt  in  «len  Zwischenraum  zwischen  die  zu  entfernenden  Knochen 
und  führt  den  Querschnitt  auf  dem  Metatarsophalangealgelenk  wie  auf  dem  Meta- 
tarsotarsalgelenk.  Auf  ei-sterem  Gelenk  muss  er  auch  in  der  Planta  geführt  werden. 
Dann  exstirpirt  man  nach  Eröffnung  der  Gelenke  die  beiden  Knochen  zusammen. 
Die  seitlichen  Lappen  können  vereinigt  werden. 

Die  Zehengelenke  werden  ganz  so  behandelt  wie  die  Fingergelenke.  Hier 
nimmt  nur  das  Metatarsophalangealgelenk  des  ilallux  durch  seine  Grösse 
eine  gewisse  Sonderetellung  ein.  Es  bedarf  viel  Haut  zu  seiner  Bedeckung,  welche 
entweder  durch  einen  doppelten  Lappenschnitt  oder  durch  einen  Ovalarschnitt,  dessen 
Spitze  auf  dem  Dorsum  steht,  geschaffen  wird.  Sind  die  Sesambeinchen  gesund,  so 
kann  man  sie  sitzen  lassen,  war  (lelenkeiterung  vorhanden,  so  thut  man  immer  gut, 
sie  zu  entfernen,  da  sie  zum  Sitz  dauernder  Eiterung  wenlen  können,  welche  erst 
mit  ihrer  Entfernung  endigt. 

Man  hat  .selten  Ursache,  eine  Resection  am  Metatarsus  zu  machen.  Am 
ehesten  kommt  man  einmal  in  die  Lage,  eine  Necrose  desselben  nach  Osteomyelitis 
zu  entfernen,  während  eine  totale  Resection,  zumal  an  dem  der  grossen  Zehe,  wenig 
Werth  hat,  da  die  Zehe  bei  der  folgenden  Narbencontraction  verzogen  und  unbrauchbar 
wird.  Uebrigens  ist  die  Ausführung  der  Operation  einfach  genug.  Ein  dorsaler 
Schnitt  legt  den  Knochen  bloss,  die  Dorsalsehne  wird  zur  Seite  gehalten,  das  I'eriost 
mit  d«^m  Elevatorium  überall  in  der  Peripherie  abgehoben,  und  nun  kann  entweder 
der  ganze  Knochen  nach  Lösung  der  Gelenkverbindung,  oder  das  eine  oder  das 
andere  Gelenk,  oder  auch  nach  Trennung  mit  Stich-  resp.  Kettensäge  oder  Knochen- 
zange ein  Stück  aus  der  Continuität  dos  Knochens  entfernt  werden. 

Ueber  Resection  des  Metatarsophalangealgelenks  bei  Hallux  valgus  siehe  §.  1C9. 


m  Kmm 


\  „ 


Allgemeinen    die  Kntzündung  der  kleinen  (Irlenke  am  Fw«s  kriw» 
hoho   Bedeutung  hat. 

Ich  habt*  iH'ob.'M'htrt,  das«  von  einer  liühwurauK'^Dfti.tcI  ssu»  luult  ; 
M-hrt^lL'tnAnlzrunliinp'ii  der  Fl'*Kon*n  tmr!  Kxtcnsor  ■  '  ■  '•  ■  -  *  '»  v 
eiiUsUiinloii,    Vuji  di»**n-Ä»s  trini:  dii*  Knitikljvit  ,t 

lu'li*:;-  Vcrkiiikufiir  der  Ocrä-s^c, 

Die  Hühneraugen    sind     lediglich    eine    («'olge    der    drn 
Schuhe,  wenn  auch  zugegeben  werden    muss,    dass  utanch« 
vermöge  des»  l^etinnders  ungünstigen  Baue^  ihrer  Füssl^  ti 
♦Sie  bilden  «ich  unter  almlicljen   Bedingungen  vrie  der  ILi 
wenn  die  Schuhe  in  der  Linie  der  Metatursal*  und  der  / 
tsehfnal  sind  und    zu    wenig  Höhe    liahen,     liiii    guter  S*  inm 
das  beste  und  einzig  ratiujiellc  IleilniiUel  für  lliilmcruugeii. 
nicht    iu  der  Lage  ist,  siclj  einen  sedchen  /u  verschaffen. 
uHi    Pallialivinitielii  begnügen.     Zu  sohhen  gehurt    in    ti 
Schneiden     der    Hornliv  |>erplasieu.      Sie    tuüssen    all; 
sehadeni  Messer  aus  der  Cutis   heraus  sohichtweise  .i^  -.*... 
Manche  der   berühmten  Hühncraugenpllaster  wirken 
dadurrh,   dass  sie  di("   llornschithtcn  erweirhen  und  ztuu    AI  ^ 
gen.     Auch   häufige  wanue  Kussbäüer  können  ahnl«  li  wirken, 
bei    dem    Schneiden    einen  Schleimbeulel    angeschnitten,    oder 
nölhig,  denselben  zn  i»W)tfnen,    weil    er    sicli    entzündet  hatle, 
man  eine  gehörige  UetFnung  anlegen,    indeni  man  die  harte 
kleinen  Schhninbeuttds   wegschneideU     Zuweilen    tieht    dies 
und  schuierzluser    su,    dass    num   einen  isugespitzien  llülleiij 
Sehleimbeutellistel  einlührL 

Das  Widerkehren  der  Höhiu^raugen  kann  dadurch  verhütet 
dass  man  einen  Ring  von  einer  Anzahl  vun  Lagco  von  l^iupt 
um  dasselbe  lieruinlegt,  die  Stelle  des  Hühnerauges  liefet  in  il<i 
schnitt  des  Ringes. 

In  B^'/Johiiiig    aul    dio    übrigen  Ki^nkhciven    der  Ztdiea«    dje   < 
Kie»enwuclLK,    die  Krankhoiton    der  N^et    utid  dk  .HäminÜidi  hm  «<-. 
kummoriden  eiiUrindUelion  l'rocesite  rerwebon  wir  auf  äa»  der  Hand  tind  den  ; 
gc  w  id rnetti  CiipitcL 


::] 


C»    Die  Operaiioneu  am  MetalarNU.«i  und  den  Zelii 

§.  17ti.     Wir  können    uns    hier  uai  30  eher  kum  fassen, 

überall  in  Beziehung  auf  die  ^hdhoden  der  üperatitunr. 
aiit  das  bei  der  Hand  (§.    ll»8.   piig*   7ii8,)  darül»er  i 

Wenn  L's  irgend  tnöglirh  ist,  \wl  rim^r  Yedt'ixumi  odur  l 
fusses  diu  Mi^latftrsotnnsnlgtdi^nk verbind iingcn  xu  crhal^^n,  namn 
lieh  t'inc  Amputalion    im    MidälArsiis   vonirhnivn.      Ikuh    niii^    nur    hmr 
Material  vc*rhandcn  sein*  flenn  dcrStwmjd  mdl  anh  Im.  r   dür^h  .  Itm  n   M/u. 
Ifcdcckt  wurdi»n,  so  dii&s  die  Narbe  nuf  d»'n  Kun 
übrigens    ganz    so  gemarUt,    wie    die  Litifrun^ 
schMe^ülicIi  die  Mcmt^rsi  ab. 

Wir  haben  schon  mehrfach  bemerkt,   da«»  e^  «ich  %m  Ftit^  mrfit  fnhntj, 
conscrvÄtiv  /,ü  verfjüiren,   So  ibl  vs  Hchon  fraglich,     ' 
nützt  »ud,   Henn  rnan  ihm  dcii  Aleldlursu»   haili 
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Weniger  wird  die  Entfernung  eines  oder  sosjar  zweier  m  i  1 1 1  e  r  e  r  M  e  t  a  t  a  r s  i  sehaden. 
Aber  falls  drei  entfernt  werden  sollen,  sirht  man  sieh  wohl  immer  mit  der  queren 
Amputation  besser. 

Die  Methode  der  Amputation  oder  Kxarticulation  dt's  MeUitarsus  j»rimi  kann 
ebenso  wie  für  ilio  irleiehe  Operation  am  fünflen  Melatarsus  in  einem  seitlieh  lietcenden 
Ovalürschnitt  iK'stelien.  Kin  Län^ssehnitt  am  inneren  freien  lland  des  Metaiarsus 
Tcrläuft  von  dem  Metatai-sotarsali^elenk  bis  zu  dem  Metatarsophalan^ealgelenk.  theilt 
sich  hier  «rabelfürmii?  und  fasst  die  Zehe  zwischen  die  (iabel.  Für  die  mittleren 
Zehen  lieijt  der  Längsschnitt  auf  dem  Dursum  und  die  (label  umi;reift  die  Zehen 
von  dem  Doi*sum  nach  der  Planta.  Die  Kisiiq)ation  zweier  Metatarsi  macht  man 
mit  der  Bildunj^  zweier  Lappen  wie  an  der  Hand  durch  einen  I Schnitt.  Der  Läui^s- 
schnitt  liegt  für  die  erste  und  fünfte  Zehe,  falls  man  ei-ste  und  zweite  oder  vierte 
und  fünfte  Zehe  exarticuliren  will,  am  lliind  derselben  und  die  queren  Schnitte 
gehen  auf  den  Metatarsotarsalgelenken  wie  (U'.ix  Metatarsophalangealgelenken  auf  dem 
Fussrüeken  und  in  der  Fusssohle  gleich  weit  über  dieselben  hinaus. 

Für  die  mittleren  Zehen  kann  man  mit  dem  L'^chnitt  die  Planta  schonen.  Man 
legt  den  ülngssehnitt  in  den  Zwischenraum  zwischen  die  zu  entfernenden  Knochen 
und  führt  den  (Querschnitt  auf  dem  Metatarsophalangeal^elenk  wie  auf  dem  Meta- 
tarsotarsalgelenk.  Auf  ersterem  (lelenk  muss  er  auch  in  (ler  Planta  geführt  werden. 
Dann  exstiqiirt  man  nach  Kröffnung  der  Gelenke  die  beiden  Knochen  zusammen. 
Die  seitliehen  Lappen  können  vereinigt  werden. 

Die  Zehengelenke  werden  ganz  so  behandelt  wie  die  Fingergelenke.  Hier 
nimmt  nur  das  Me  tat  arsophalangea  Ige  lenk  des  Hallux  durch  seine  Grösse 
eine  gewisse  Sonderstellung  ein.  Ks  bedarf  viel  Haut  zu  seiner  Bedeckung,  welche 
entweder  durch  einen  doppelten  La])penschnitt  oder  durch  einen  Ovalärschnitt,  dessen 
Spitze  auf  dem  Dorsum  steht,  geschaffen  wird.  Sind  die  Sesambeinehen  gesund,  .so 
kann  man  sie  sitzen  lassen,  war  (Jelenkeilerung  vorhanden,  .so  thul  man  immer  gut, 
.sie  zu  entfernen,  da  sie  zum  Sitz  dauernder  Kitcrung  werden  können,  welche  erst 
mit  ihrer  Entfernung  endigt. 

Man  hat  selten  Ursache,  eine  Ilesection  am  Metaiarsus  zu  machen.  Am 
ehesten  kommt  man  einmal  in  die  Lage,  eine  Necrose  desselben  nach  Osteomyelitis 
zu  entfernen,  wähn.'nd  eine  totale  Ri^'section,  zumal  an  dem  der  grossen  Zehe,  wenig 
Werth  hat,  da  die  Zehe  bei  der  folgenden  Narbencontraetion  verzogen  und  unbrauchbar 
wird.  Uebrigens  ist  die  Ausführung  der  Operation  einfach  genug.  Kin  dcu-saler 
Schnitt  legt  den  Knochen  bloss,  die  Dorsalsehne  winl  zur  Seite  gehalten,  das  Periost 
mit  dem  Elevatorium  überall  in  der  Perii>herie  abgehoben,  und  nun  kann  entweder 
der  ganze  Knochen  nach  Lösung  der  Gelenkverbindung,  oder  das  eine  oder  das 
andere  Gelenk,  oder  auch  nach  Trennung  mit  Stich-  resp.  Kettensäge  oder  Knochen- 
zange ein  Stück  aus  der  Continuität  des  KnocJiens  entfernt  werden. 

üebirr  Resection  des  Metatai-sophalangealgelenks  bei  Hallux  valgus  siehe  §.  lOü. 


Ali^eineincn    die  Kiitauiidang  der  kleinen  liel»^nke  am  Fbäü  keine 

Ijohe  liedeiitiing  hat. 

hh  Uahr.  imyhw.UU'i,  i\ti^s  von  einer  imbutirau^onltifiel  aiu  mul 
soIvMrlc'iMMUziitidiingi^n  der  Firxnren  und  Kxteiworcti,  '  ^  '"  •  •  *  ^ 
eiitsliiiid«  TL    Von  ilinP'ii-aus  ^ing  djL*  KratikJiuil  ivlhn 

und  ÄuU'Ut  sn^f^r  in  d;ks  Sprung^golimk  hinein.    iJeir  L.  n..i.....'    i..i   ,,,  >,.^ . 
[k'\\*:r  V^nrkalkuiiiij  der  (Ic Hisse. 

Die  Iliilwieraugen    .sind    lediglich    eine    Folgt»    der    drtirken^ 
S(*huhe,  wenn  aiirh  zu.^egebcü  werden    muss,    dass  nianvbe  Men* 
vermöge  des  l>e.soud<^rs  iingunstigfn  fUiies  ihrer  Vüiisv  dii/M  db^pon 
Sie  bilden  sirli  uuier  iihiditlirn  Bediiig'Nigen  wie  der  Halltri  vä| 
wenn  die  Scimhe  in  der  Linie  der  Metatansal-  und  der  Zeheiii:(5 
srhrnai  sind  «nd    zu    wenig  UTdie    haben.     Ein    guter  Sthiihiiii« 
das  beste  und  einzig  raliunelle  IbMlrnilttd   (ur  Hiihneraugeü,     Wer 
riiehl   in  der  Liigr  \^[^  sirh  einen  scdt'hen  /m  verst'lmffen,  drr  muhs 
mit   FalliiilivniiUtlu  bei^iüigeu.     Zu  solchen  gehört    in    erster  Linie] 
Sc  Im  ei  den     der    Honiliy  [»crplasien.      Sie    mü^vsen    allrimiig 
seharfeni  Messer  aus  der  Cutis   lieraus  sehicht weise  abgei ?'"•*-  win 
Manche  der  berülnnten  Ilubneraugeupnaüter  wirken  iji  j    Vi 

dadurclij   dass  sie  die  lloruscbichteii  ervvci(hen  und  zum  Alduscii 
gen.     Auch  häufige  wanne  Fussbäder  können  ähnlielk  wirken.     Hat 
bei    dem    Slmeiden    einen  Schbimbeutel    angescimiiten,    udiT    na 
nöthig,  denselbeu  /u  t^rotTneri^    weil    er    sich    entzündet  hattr,   su 
raan  eine  gehörige  Ueffnnng  anlegen,    indem  man  die  harte  I)ecke| 
kleinen  Schleimbcutels    wegsehneidet.     Zuweilen    gehl    d^ 
und  schmerzloser    so,    dass    man   einen  zuge.>|.»itzlen  H-i 
Schleind>euteltisiel  einführt. 

Diiü  Widerkeliren  der  Ilühaeraugen  kann  dadurch  verhütet  we 
dass  man  einen  Hing  von   einer  Anzahl  Vün  I^agen  von  |>mpL  uAl 
um  dasselbe  herumlegt,  die  Stelle  des  Hühnerauges  liegl  in  dem 
schnitt  des  Ringes. 

In  IV'ziclnmg  auf  die  ül^rigcn  Kninkhtritr.n  dor  Zehen,  die  l'oIyda<*tiJi^,  1 
Kie^t*nwuchä,  die  Kranlchciten  der  Nligcl  tind  diu  siimmtli<rh  hiirr  vu*t  nctUMic^'J 
kotnmtindr.n  » ntzündhVUm  Processen  TerwciM^'n  wir  auf  düs  der  Han4  und  dcti  Pi| 
gcwidmeW  Capitel 


C.    l>ie  Operationen  am  Metatarsu»  und  den  Zelion. 

§.  170.     Wir  können    uns    hier  um  so  ehtjr  kurz  fastseu, 

überall  in  Beziehung  auf  die  Methoden  der  Üperatiunen  v« "  ^  kö| 

auf  das  bei  der  Hand  (§.    11)8.  pag,    7W,)  darül>er  mii 

Wt'nn  v.s  iriichd  »lo^rlinh  i»t,  bei  cukt  ViiloUung  i»der  I 
fussf?.s  dit!  MctaUirstolarHftl^oU'iikwrbmdungen  äu  crhaikii,  »o  w 
lieh   uinc  Am|fuUtion    im    Wrlutiir^iisi  vonK-hnien,      Daiu    muN»    nur    tu 
Miilerial  vorhanden  §em,  denn  der  .Stumpf  >oü  aui*h  hkr  ilurch  einfn  VU 
gNUn^kt  wordon,  so  das«  di©  Sarbc  auf  drn  Fuasrücki'n  frUll.     Die  Ainpu 
ilbrigrns    gam   sn   Kcmacht,    wie    di«  LiÄfranrW'ht!  tAurLi^^ulatiMn,    nur 
nchlK*s«licU  dir.  MiMÄtarsi  ab* 

Wir  haben  srhon  mi-hrfach  bemerkt,    ibwn  t*s  sich  um  f ♦!•<*{  n^fht  ^^hötf 
eon»er\Tiliv  zu  verfahren.    So  ist  eH  »de»n  Iragbch,  üb  d  ~ 

uiitjet  wird|  nenn  man  ihm  den  MetiitniüiiA   halluc^ 
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Weniger  wird  die  Entfernung  eines  oder  sogar  zweier  mittlerer  Metatarsi  schaden. 
Aber  falls  drei  entfernt  werden  sollen,  sieht  man  sich  wohl  immer  mit  der  queren 
Amputation  besser. 

Die  Methode  der  Amputation  oder  Kxarticulalion  des  Mctatarsus  primi  kann 
ebenso  wie  für  die  (gleiche  Operation  am  fünften  Mctatarsus  rn  einem  seitlich  liej^enden 
Ovalärschnitt  bestehen.  Ein  Länj^schnitt  am  inneren  freien  lland  des  Mctatarsus 
verläuft  von  dem  Metatarsotarsalgelenk  bis  zu  dem  Metatarsophalangcalgelenk.  theilt 
sich  hier  gabelförmig  und  fasst  die  Zehe  zwischen  die  Gabel.  Für  die  mittleren 
Zehen  liegt  der  lüngsschnitt  auf  dem  Dorsum  und  die  Gabel  umgreift  die  Zehen 
von  dem  Dorsum  luich  der  Planta.  Die  Exstiq)ation  zweier  Metatarsi  macht  man 
mit  der  Bildung  zweier  Lapi>en  wie  an  der  Han<l  durch  einen  I Schnitt.  Der  Längs- 
schnitt liegt  für  die  erste  und  fünfte  Zehe,  falls  man  ei*ste  und  zweite  oder  vierte 
und  fünfte  Zehe  exarticuliren  will,  am  Rand  derselben  und  die  queren  Schnitte 
gehen  auf  den  Metatarsotarsalgelenken  wie  den  Metatarsophalangealge lenken  auf  dem 
Fussrücken  und  in  der  Fusssohle  gleich  weit  über  dieselben  hinaus. 

Für  die  mittleren  Zehen  kann  man  mit  dem  ISchnitt  die  Planta  schonen.  Man 
legt  den  Längsschnitt  in  den  Zwischenraum  zwischen  die  zu  entfernenden  Knochen 
und  führt  den  Querschnitt  auf  dem  Metatarsophalangealgelenk  wie  auf  dem  Meta- 
tarsotarsalgelenk. Auf  ersterem  Gelenk  muss  er  auch  in  der  Planta  geführt  werden. 
Dann  exstirpirt  man  nach  Eröffnung  der  Gelenke  die  beiden  Knochen  zu.sammen. 
Die  seitlichen  Lappen  können  vereinigt  werden. 

Die  Zehengelenke  werden  ganz  so  behandelt  wie  die  Fingergelenke.  Hier 
nimmt  nur  das  Metatarsophalangealgelenk  des  Kallux  durch  seine  Grösse 
eine  gewisse  Sondei-stellung  ein.  Es  bedarf  viel  Haut  zu  seiner  Bedeckung,  welche 
entweder  durch  einen  doppelten  Lapjienschnitt  oder  durch  einen  Ovalärschnitt,  dessen 
Spitze  auf  dem  Dorsum  steht,  geschaffen  wird.  Sind  die  Sesambeinchen  gesund,  .so 
kann  man  sie  sitzen  lassen,  war  Gelenkeiterung  vorhanden,  so  thut  man  immer  gut, 
sie  zu  entfernen,  da  sie  zum  Sitz  dauernder  Eiterung  werden  können,  welche  erst 
mit  ihrer  Entfernung  endigt. 

Man  hat  selten  Ursache,  eine  Resection  am  Mctatarsus  zu  machen.  Am 
ehesten  kommt  man  einmal  in  die  Lage,  eine  Necrose  desselben  nach  Osteomyelitis 
zu  entfernen,  während  eine  totale  Resection,  zumal  an  dem  der  grossen  Zehe,  wenig 
Werth  hat,  da  die  Zehe  bei  der  folgenden  Narbencontraction  verzogen  und  unbrauchbar 
wird.  Uebrigens  ist  die  Ausführung  der  Operation  einfach  genug.  Ein  dorsaler 
Schnitt  legt  den  Knochen  bloss,  die  Dorsalsehne  wird  zur  Seite  gehalten,  das  Periost 
mit  dem  Elevatorium  überall  in  der  Peripherie  abgehoben,  und  nun  kann  entweder 
der  ganze  Knochen  nach  Lösung  der  Gelenkverbindung,  oder  das  eine  oder  das 
andere  Gelenk,  oder  auch  nach  Trennung  mit  Stich-  resp.  Kettensäge  oder  Knochen- 
zange ein  Stück  aus  der  Continuität  dos  Knocliens  entfernt  werden. 

Ueber  Resection  des  Metatarsophalangealgelenks  bei  Hallux  valgus  siehe  §.  1C9. 


Alliicmeinen    die  Kuizüiuluiig  der  kloinoH  «iwlenko  aiu  Fiisü  keiilff 

hohe  Hcileuiuüi^  h;it. 

Ich  !iat>«'  beobachtet,  dfts^  von  uhier  HiHmcmw^oitlbtel  ans 
st'hi'ifJtnicntzri'aflun^riin  der  Pkxoren  utul  Kxten5<'r""  '' '  ''■  "•""'  ' 
eittslaiiilrri.    Von  limcn-aus  uinii  «Üc  Krankht'il 

uii«l  /uk't^l  sogai   in  das  SpnmLigi'fttnk  hiiunn,    1^  ,  :.,.,.► .  .,„,.:, 

lieh*.'!'  Vcrkiilkuivg  fUrr  (Icfä-ssr. 

Die  Huhiioraugen    sind     tediglirh    eine    Folf?«    der    rlrui*kf*n^ 
Schuhe,  weuü  auch  zugegubeu  werden    muss,    das;^   luanchi^   Men 
vermöge  des  bestniders  uiigünsti;t!;eii   Baues  ihrer  Füsse  <l  ,        '    (la 
Su>  bilden  sirh  unter  tihalieberi  Bedirifc,nnii;;eii  wie  der  II  i  ij 

wenn  die  Schuhe  in  der  Linie  der  MeUitarsaU  nnd  der  7 

SA'hiiial  sinil   und    zu    wenig  Höbe    haben.     Ein    guter  S  ... 

das  beste  und  einzig  ratinnolle  lleiiniitlel  für  llubtieraugeii.     Wer 
nicht   in  der  Lat^e  ist,  sich  einen  suh  hen  /u  verschaffen*  d«*r  mu>s 
uiit    l*cilliativnHttehj  begnügen.      Zu  solchen  gehört    in    erster  Lmir» 
Sclmeiden     der     Hornli)  [jer|»lasien.       Sie    iiiüüsen    allnialig 
scbarlerii  Messer  aus  der  Cutis   lieraus  öchichtwel^ye  abgetra^cu  w«*r 
Manche  der   berulnnten  liiilineraugenptlaster   wirken  in  ahnHcbi»r 
dadurch,   dass  .sie  die  Hornschichlen  erweirhcn  und  zum  AM 
gen.     Auch  liünfige  wanne  Fnssbäder  können  aludi<h  wirkfii. 
bei    dem    Scbnei(h*n    einen  Sciihambeutel    ange.schnilten,    oder    wi 
nöiliig^  denselben  zu  eröffnen,    weil    er    sich    enUiindel  hatti%   so 
man  eine  gehörige  Ueffnung  anlegen,    indem  man  die  harte  Deeke] 
kleinen  Schh^imbeutels   wegschneidet*     Zuweilen    geht   di  \  \a 

und  sclinierzlüser    so,    dass    man  einen  zuge^^^i^ii/len  H^^.  io] 

Si;lileinibeutelfistel  einiührt 

hiia  Widerkehren  der  Hühneraugen  kann  dadurch  verhölH  wer 
dass  man  einen  Ring  von  einer  Anzahl  von  Lagen  von  limpL  ai4ik 
um  dasselbe  herumlegt,  die  Stelle  deij  Hühnerauges  liegt  in  lieni 
schnitt  des  Ringes. 

In  JJr»ichung  Awf  lüc  übrigen  Krankhciion  der  Zehen»  die  r«»]vdaÄ^tillit,  l 
Rieseuwut-hs,  die  Krankheiten  der  Nngcl  und  die  lÄnimUich  h»cr  \tA  »^'Itirficrj 
k<ituiuüThJon  inUüridliciien  tVo<*csäc  verwebten  wir  ftuf  «la»  der  Hiui4  und  deti  Fin 


C.    Die  Operationen  am  Metatarüus  uud  den  Zehen. 

§.   17(1,     Wir  können    uns    hier  um  so  eher  kuns  fitösen,    uLi] 

übenill  in  Beziehung  auf  die  Methoden  der  Operationen  vi>r'  -^     -  köif 
nut  <las  bei  der  Hand  (§.   108.  png*   738.)  darüber  mit- 

Wenn  vs  irgend  ritü^lieh  i^l,  im  citivr  VcjiituunK  t^cx  \ 
fusstfü  die  M«'talAf»otiirHHJi;o lenk vcrhimlunj^en  zu  tfihalU'n,  su^u 
lieh   ein<:  Amputation    im    Mclalaräus  vonnhtnen.      DnxA    nitt««»    nur    Uttir 
Material  vt^rhAndf-n  f*ein,  denn  di^rStumiif  ^^'d!  aiji*h  hi^^r  durrli  nnr^r,  plnnlä 
gedeckt  w^^rden,  so  da**^  die  Stirb*i  auf  d»  n  l''iissni«*k<^n  r 
übfigi^ns   gam   m  ijt;nKii'Ll,    wie    die  Lisfnincschc  Kx  . 
schlic^^islich  die  MetAtAr>i  ;ih. 

Wir  haben  schon  mehrfach  Im? merk  1 ,    das*  üjw  sich  am  ¥n*n  n?*dit  Y^hnt, 
c»)nsrrvativ  xu  vcrftihrt^n.    i?o  i5Jt  ^ts  sehvn  fraglinh,  ob  dem  l»|  i^ 

nüt/l  w  I rd ,  «f en n  man  ilun  fl en  M  i- 1  a  t  a  r *ni «   h  a  1 1  u  c  i  s  v\iit 


t)ie  Krankheiten  der  Wiibelsaule  und  der  h^rtn^milatcn.  10^5 

V'eniger  wird  die  Entfernung  eines  oder  sogar  zweier  mittlerer  Metatarsi  schaden. 
k."t>er  falls  drei  entfernt  werden  sollen,  steht  man  sich  wohl  immer  mit  der  queren 
V.  mputation  besser. 

Die  Methode  der  Amputation  oder  Exartieulation  des  Metatarsus  primi  kann 
l^nso  wie  für  (\\v.  gleiche  Operation  am  fünften  Metatarsus  in  einem  seitlich  liegenden 
^valärschnitt  bestehen.  Ein  Längsschnitt  am  inneren  freien  Rand  des  Metatarsus 
'erläuft  von  dem  Metatarsotarsalgelenk  bis  zu  dem  Metatarsophalangealgelenk,  theilt 
•ich  hier  gabelförmig  und  fasst  die  Zehe  zwischen  die  Gabel.  Für  die  mittleren 
^hen  liegt  der  Längsschnitt  auf  dem  Dorsum  und  die  Gabel  umgreift  die  Zehen 
•cn  dem  Dorsum  mich  der  Planta.  Die  Exstiqjation  zweier  Metatarsi  macht  man 
mit  der  Bildung  zweier  Lappen  wie  an  der  Hand  durch  einen  I Schnitt.  Der  Längs- 
schnitt liegt  für  die  erste  und  fünfte  Zehe,  falls  man  erste  und  zweite  oder  vierte 
vind  fünfte  Zehe  exarticuliren  will,  am  Rand  derselben  und  die  queren  Schnitte 
gehen  auf  den  Metatarsotarsalgelenken  wie  den  Metatarsophalangealgelenken  auf  dem 
ITussrücken  und  in  der  Fusssohle  gleich  weit  über  dieselben  hinaus. 

Für  die  mittleren  Zehen  kann  man  mit  dem  ISchnitt  die  Planta  schonen.  iMan 
le^t  den  Längsschnitt  in  den  Zwischenraum  zwischen  die  zu  entfernenden  Knochen 
und  führt  den  Querschnitt  auf  dem  Metatarsophalangealgelenk  wie  auf  dem  Meta- 
tarsotarsalgelenk. Auf  ersterem  Gelenk  muss  er  auch  in  der  Planta  geführt  werden. 
Dann  exstirpirt  man  nach  Kröffnung  der  Gelenke  die  beiden  Knochen  zusammen. 
Die  seitlichen  Lappen  können  vereinigt  werden. 

Die  Zehengelenke  werden  ganz  so  behandelt  wie  die  Fingergelenke.  Hier 
nimmt  nur  das  Metatarsophalangealgelenk  des  llallux  durch  seine  Grösse 
eine  gewisse  Sondei-stellung  ein.  Es  bedarf  viel  llaut  zu  seiner  Bedeckung,  welche 
entweder  durch  einen  doppelten  Lapi^enschnitt  oder  durch  einen  Ovaläi-schnitt,  dessen 
Spitze  auf  dem  Dorsum  steht,  geschaffen  wird.  Sind  die  Sesambcinchen  gesund,  .so 
kann  man  sie  sitzen  lassen,  war  Gelenkeiterung  vorhanden,  so  thut  man  immer  gut, 
sie  zu  entfernen,  da  sie  zum  Sitz  dauernder  Eiterung  werden  können,  welche  erst 
mit  ihrer  Entfernung  endigt. 

Man  hat  selten  Ursache,  eine  Resection  am  Metatarsus  zu  machen.  Am 
ehesten  kommt  man  einmal  in  die  Lage,  eine  Necrose  desselben  nach  Osteomyelitis 
zu  entfernen,  während  eine  totale  Resection,  zunial  an  dem  der  grossen  Zehe,  wenig 
Werth  hat,  da  die  Zehe  bei  der  folgenden  Narbencontraction  verzogen  und  unbrauchbar 
wird.  Uebrigens  ist  die  Ausführung  der  Operation  einfach  genug.  Ein  dor.saler 
Schnitt  legt  den  Knochen  bloss,  die  Dorsalsehne  wird  zur  Seite  gehalten,  das  Periost 
mit  dem  Elevatorium  überall  in  der  Peripherie  abgehoben,  und  nun  kann  entweder 
der  ganze  Knochen  nach  Lösiuig  der  Gelenkverbindung,  oder  das  eine  oder  das 
andere  (fclenk,  oder  auch  nach  Trennung  mit  Stich-  resp.  Kettensäge  oder  Knochen- 
zange ein  Stück  aus  der  Continuität  des  Knochens  entfernt  werden. 

lieber  Resection  des  Metatarsophalangealgelenks  bei  Hai  lux  valgus  siehe  §.  1C9. 


Saehregister. 


A. 

AUdaci^isläbmung  Nr  Schädel  fmctar,  L  39. 

AMüctionseontraetur  des  Uüftj^e lenkst,  U. 
776.  815,  —  bei  Ctixiüs,  IL  S4ü.  — 
im  Knit'.  IL  929. 

Abdnctionsluxation  der  Wirli^K  IL  477. 

AbfüUnnitk'l  bei  Oebirndi-uck,  L  ß3, 

Abknickung  des  Daniis  als  ri^sachc  der 
Incsircemtion  im  Bruchsack*  IL  15JJ. 

Abscess  im  Gehirn,  L  87.  —  in  der  Naisen- 
höhlü,  L  216.  —  im  Kicfcrgelenk,  L 
291.  —  der  Zunifö,  L  354,  —  am  llals<>. 
L  425,  —  pm visceraler,  L  437»  — 
relropharyngealer.  I.  4311^  44L  —  der 
Brustwand,  1,  <>16.  —  der  Lunge,  L 
617,  ^  retrosternaler,  L  619.  —  peri- 
Ijleuriliseher,  I.  620.  —  der  Mamma,  L 
638.  (jtyämischor,  643).  —  intraperilo- 
ncaler,  IL  27.  —  parapentonealer,  IL 
3ü.  ^  peritrephriliseher,  IL  32.  — ,  rii- 
Iroperilonealer.  IL  33,  —  subserüser dor 
Darmbeing'rubcn.  IL  33.  —  paramutri- 
tisclier,  II.  33,  —  perit)-pblilis<*hcr,  IL 
33.  (gashaltiger,  ;i4.)  —  pyamispbfir  der 
*  LcLit^r.  IL  37.  —  periprocliti.schpr.  IL 
244,  (dissecinndtu-,  245),  —  in  der 
Blascnwand,  IL  .362,  —  der  Aoh^clhohli?, 
IL  593.  —  sub^'lutiLtiler,   IL    761,  7tl7, 

—  suhserÖR^r  im  Beeken.  IL  762,764. 

—  im  Bereich  des  Ikopsoas,  IL  762. 
764,  765.  —  im  Bereich  «ks  Snmcrf- 
stranges,  IL  764.  —  paravesiculämr, 
IL  764.  —  der  Synehondrosiis  sacroiliaoa, 
IL  761,  766.  —'des  Kfeuzheins,  IL  767. 

—  pcriarticulärer  b^i  Cuxitis,  IL  8^0. 
*—  der  Bursa  trücbafitcnca  profunda,  IL 
Ö26.  —  im  Kniegelenk  (kaller),  IL  924. 
926.  1)36,  938. 

Accidenkllc  Krkrankiingen  der  llimh&utc 

und  des  Üehims    !    s| 
Ac«pliAUe,  1.  128, 


Act^i  '  l  51. 

AcIj  ijijf,    IL    H 

suboüUuKt  UupLur,  IL   lÜIU*  — 

tomie.  IL   1010, 
AcbBolhohle»  Lufi 

Hamatt^me.  IL 

Sttn*ömc.  Neuf'im:,  1 

594.    —    Kulzönduii_ 

593. 
Achüelkissen    n&eh    l^^tilt^ 

544 
Achsendivhung  d«ii  Unrm»,   IL    IC 

al5i;r>rr  '     ^  ....    .1.....  I-... 

nach   r 

bei  ü\u.4vi.  _>  -V  M,  vt.  ^. . 
Achst^nslran^  von  Hi»,  IL  57. 
Anie  ro^ac^i,  L  201. 
Acromionfractur,  IL  55.J. 
Addm*ti*">nseo«tnn<t"  L  >,  Iiri*''j 

77^,  811».  —  hr 
Adcnoma  der  Nas'  ^ 

Gauttiejis,  L  326,  — 

65 L  —  de«  Kierslo« 

liudrocttllulari\  U  55.  —  H 

IL  273.  —  dtirlluden  un^l 

IL  4i3, 
Adenofikfnmf  der  Nnvt^nUühle»  L  Sl| 


t;;iiirli(-  11     ti.icfi  : 

—  im  Baueh,  ru  ) 
IL  99, 

.ictstinitUdlniftT  nach  I^lksiaml«  11.  j 
319. 

After,  widem.ityrlicht!r,  IL  209.   —  ] 
xiindlirhc  PrtxrcÄJse,  II    -M' 
danach.  IL  256.  —    '  l\ 

Athenim,  Q^rslcii,  C-  II 

Aflcrbildimg,  IL  iSt 
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Afterdarm,  II.  224. 

Afterkrampf,  H.  243. 

A^nuthia,  1.  235. 

Akusticuslähmunfij  nach  Schadclfractur,  I. 

38. 
Alvcolarrand,  Geschwülste,  I.  279,284,293. 

—  Fibroide,  Spindel-,  Riosenzellen- 
MyeIoid.sarcome,  1.  279.  —  Carcinome, 

I.  280.  —  Hyperostosen,  Exo.stosen. 
Enchondrome,  1.  280.  —  Riscction,  I. 
290.  300.  —  Stellunjrsanomalien  durch 
Wachsthumshcmmunjij,  l.  305. 

Alveolarkrebs  des  Mastdarms,  II.  274. 

Amaurose  bei  Gchimdruck,  I.  C2.  —  nach 
Schade Ifractur,  I.  39.  —  nach  Alveolar- 
periostitis, I.  310. 

Amblyopie  bei  Stimhöhleneotasie.  I.  232. 

Amputatio  der  Mamma,  I.  (i63.  —  des 
Penis,  II.  396.  —  des  Oberarms,  II. 
G12.  —  des  Vorderarms.  II.  688.  — 
der  Mittelhand,  II.  738.  —  der  Finger, 

II.  741.  —  des  Oberschenkels,  IL  888, 
986.  —  des  Oberschenkels  bei  Knie- 
leiden,  II.  921,  944.  —  im  Kniegelenk, 
II.  964.  —  transcondyläre,  II.  964.  — 
nach  (Jritti,  II.  9G5.  —  des  Fusses. 
l^artirlle.  II.  1023.  —  nach  Lisfranc. 
II.  1025.    —    nach  Chopart,    II.    1027. 

—  Tolo-c^lcanea,  II.  1029.  —  nach 
Bona,  II.  1029.  —  .sub  talo,  II.  1030. 
nach  Piro^'off,  II.  1031.  —  nach  Svme, 
IL  1034.  —  des  Metalarsus,  IL  1084. 

Amyirdalilis  follicularis,  L  341. 

Anatomie  drs  Kehlkopfes  und  des  Rachens. 
1.  554.  —  der  Brustdrüse,  I.  644.  — 
der  Harnröhre  und  Blase,  IL  287.  — 
der  Hoden-  und  Samenstranphüllen.  IL 
403.  —  der  Prostata,  IL  427.  —  der 
Wirlh^säule  und  des  Wirbelcanals,  IL 
456.  —  der  lH*idrn  oberen  Halswirbel, 
IL  483.  —  des  Schlüsselbeins,  IL  .539; 

—  d<'s  Sternoclavicularireleiiks.  IL  539. 
-    des   Claviculo-acromialtrelenks,    IL 

.551.  —    <les  Schulterjrelenks,    IL    564. 

—  des  Kllbo;:eni;clenks,  IL  623.  —  des 
Handgelenks,  IL  681.  —  der  Mctacar- 
palirelenke,  IL  711.  —  des  Hüftjrelenks. 
IL  770.  —  des  Knieirelenks,  IL  891.  - 
des  Fus.SKelenks,  IL  9S9.  —  palholo- 
fci.sehe.  des  Plattfusses,  IL  1068. 

.\iiaesthesie  nach  Wirbel  Verletzung,  IL 
462.  —  naeh  (Vies  der  Wirbel,  IL  522. 

Aneurysma  dis  Kopfes,  I.  105.  —  cirsoides. 
1.  109.  —  des  G.sichls.  «ler  Orbita.  I. 
171.  —  der  .Arteria  inframax.,   L    315. 

—  der  Art.  palat.,  I.  326.  —  der  Zunj^e, 
I.  364.  —  der  Carotis  u.  Subclavia,  I. 
414.  —  der  Aorta,  I.  617.  —  der  Art. 
axillaris,  IL  579.  —  der  Art.  brachial is, 
IL    610.   —  «ler  A.  cubitalis,    IL    639. 

König,  C'hirurgU.    lUnd  U. 


der  A.  radialis  und  ulnaris,  IL  674.  — 
der  A.  glutaea  und  i.schiadica,  IL  758.  — 
des  Oberschenkels,  IL  876.  —  der  A.  po- 
plitaea,  IL  965.  —  der  A.  tibialis,  IL  988. 

Aneneephalie,  I.  128,  135. 

Angioma  fissurale  capitis.  I.  106.  —  arte- 
riale  racemosum,  I.  103, 171.  —  simplex, 
I.  106,  172.  —  cavernosum,  I.  107, 172. 

Angiom  der  Lippe,  I.  253.  —  des  Unter- 
kiefers, 1.  293.  —  des  Gaumens,  I.  326. 

—  der  Zunge,  I.  364.  —  des  äusseren 
Ohres,  I.  393.  —  der  Hand.  IL  736. 

Angina  faucium  catarrhalis,  l.  340.  — 
phlegmonosa  der  Mandeln,  I.  347.  — 
Ludwigii,  L  436. 

Ankvloblepharon,  I.  186. 

Ankylochilie,  L  259. 

Ankylosis  spuria  mandibulae,  I.  266.  — 
des  Kieferirelenks,  I.  292.  —  der  Wir- 
bel, IL  535.  —  di's  Schultersielenks.  IL 
591.  —  des  Kllb..genirelenks.    IL    617. 

—  des  Handgelenks,  IL  <iS5,  6sS.  — 
der  Finirer.  s.  Cnntraetur.  —  des  Hüft- 
gelenks, IL  844.  —  des  Kni.s,  IL  944. 

—  Blutiire  Operation  derselben,  IL  947. 

—  des  Fnssgelenks.  IL   1046. 
Anomalie  der  A.  radialis  u.  ulnaris,  IL  675. 
Anorchidie,  IL  398. 

Anostosis  der  Schädelknochtn,  l.  123. 

Aorta,  Compression,  IL  857.  —  abdomi- 
nalis, Unterbindung.  IL  7.54.  —  Aneu- 
r}-.sma,  I.  617. 

Aphasie,  I.  73,  75. 

Apuhtiirosis  palmaris,  Anatomie,  IL  704. 

—  Ketraction,  IL  703. 
Aposkeparnismus,  1.  16. 

.\pparat  nach  Malgaiirne  für  Unterschen- 
kelbnich,  IL  971. 

.Vpparatus  major  und  minor  <I«'s  alti.n 
Steinschnitte.s,  IL  351. 

.\prosopus,  I.  235. 

Araehnoidealblutung,  I.  67,  69. 

Arteria  mcniiurea  media,  VerlelzunL^  I. 
6S.  —  Verschluss,  I.  71.  —  Uamtis 
Communis,  Verl.,  I.  409.  —  Untcrbin- 
duni:,  L  419.—  Ancur>'sma,  I.  414. — 
anonyma.  Verletz..  I.  410.  -  -  Unter- 
bind., I.  4ir).  —  carotic.  ext.  und  intern., 
Virl.,  I.  410.  —  Unterbind.,  1.  422.  — 
linguali.s.  Verletz.,  I.  410.  —  Unterb., 
L  422.  —  thyre«.«id<'a  infer..  Verl.,  I. 
410.  —  Unterb.  I.  419.  —  subclavia. 
Verletz.,  I.  411.—  Aneurysma.  1.  414. 

—  Unterb.,  I.  4u7,  IL  .580.  -  verte- 
bralis.  Verletz.,  I.  411.  —  durch  Wir- 
iK'lfractur,  IL  464.  —  durch  Wirbel- 
luxation,  IL  479.  —  Unterb.  L  418.  — 
mainmaria  intern,  und  intorcostalis, 
Verl.,  I.  596,  579,  603.  —  Unturb.,  I. 
579.    —    epigastrica.  Verl.  bei  punctio 
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abJominiÄ,  O.  48.  —  obturatoria,  H. 
*JtJ«  —  8[MTjnatica  interna,  IL  424,  451, 

—  »abHi-ipiH.'ir.,  Verl.,  II.  57H,  —  aiiU 
laris,  Verl.,  Ariruj-.,  11.  571,  579.  — 
Unlerb.»  11  581.  —  brachialis,  Vcrleta., 
Aneurysma,  11.  iUO.  —  Unterb.,  IL  61L 

—  ouhit.alis,  Vcrktz.  durch  Condylcn- 
Umc\u  IL  Oir».  —  Verl.  durch  loxatio 
Cübiti,  IL  (;24,  Sl'.S.  —  VerL  bei  Vena* 
sccticn,  IL  G39.  —  Unterbind.,  IL  640, 

—  radialis  u,  ulimris,  VcrL,  Atieurjsma^ 
IL  074.  —  Unterbind..  U.  675,  676.  — 
Aurtji  nbdomiiialis,  Uutcrb.,  IL  754.  — 
WvAVA  i^ommuiiis,  Verl.,  Unlerb,,  ET.  755* 

,—  Pflutaea  u.  ischiadica,  Verl,,  IL  757, 
'—  Aneurysma,  IL  75S.  —  Unlerb,,  IL 
754.  —  ilijuni  interna  sivc  hv-pogaslrica. 
Unterbind,,  IL  75^,  —  iliaca  exitrrna, 
Unterbind,,  IL  877.  —  femoralis,  Zer- 
rcissunj;?  b«d  Obcrschenkclfractnr,  IT. 
862.  —  Unt^rb.,  IL  S78.  —  popiitaca. 
Verletz,,  IL  965.  —  Aneurysma,  IL 
i>65,  —  Unterbind.,  IL  965,  —  tibialLs, 
Unterbind.,  IL  98B.  —  Ancurysmfi,  IL 
988, 
Arterien  des  Ilalses,  Tctletzung,  L  409, 

—  Unterbind.,  I.  416,  —  der  Brust, 
Verletzung  der  grossen,  L  596.  —  de.s 
Fii5se<j,  Embolie,  Thrombose,   II,    1078, 

Arthritis  defonnans  im  KiefertieL'nk,  L 
292.  —  der  Wirbelsäule,  IL  535.  —  im 
Scbultcrgelenk.  IL  590.  —  im  Ellbogcn- 
gelenk,  IL  647,  —  doj   Hüfte,  IL  S46. 

—  des  Knie*»,  fl,  952.  —  des  Fusscs, 
IL  lüia. 

Arthronienint^itis  prolifcra,  IL  95,3.  — 
ArÄiieimittültiiiger  naeh  DiiUl,  II,  S19. 
Ascites  bei  Dvarientumoren,  IL  59. 
Aspürmatismu5,  IL  449. 
Aßphyxiü  nach   Keh!knpfsiriirlet7ungcn,  L 
407,  —  durch  Nerv»!nanomaIien,  1.  544. 

—  dnrc.h  Chloroform,  L  545, 
Aspiration  \m  Tvmijanitis  des  Darms,  IL' 

109, 
Atherom  des  Selia^lols,  L  U2.  —  desGe- 

sidits,   L    166,  —  unter  der  Zunge,  L 
.  362.  —  des  äu>ssercn  Ohres,  L  393.  — 

tiefes,  des  Hal.ies,  L  449,  —  des  AfU^rs, 

IL  272. 
Athcromcvüten  de,s  Parotis,  L  383.  —  des 

Scrolum,  IL  4ül'.  —  im  Beeken,  IL  760. 
Atla»fnfc<-1UT,  IL  409.,—  Luxation,  IL  486: 

nach  hinten,  489:  nach  vt»rn,  4S8. 
Atlas,  HMtatiüüsluÄation,  IL  489.  —  Dia- 

stas.j,  IL  487. 
Atonia  vc:jicae,  IL  372. 
Atresia  uns,  L  259,   —  ani,  IL  224.    — 

ms  vcMcaii*»,  IL  226.  —  ani  pennealis, 

IL  227,  —  am  niTiescrotalis,  urcthralia, 

iiavioulariä»  IL  :i27.  *-  aiii  viigmalisr  XI. 


^7.  —  Operation  dendhcn. 

—  recti,  IL  J  '* 
Atrophie    dtjr 

—  den  Kicfii>    hjm  u  i 
Milchz;lhne,    L   MU, 
Anuä  ^.'  '  ^ '  ,  ,,,| 

Augenlid  fk 

Aüsi '-!•  .  ....,, ,„„  l. 

Aut  pie,  L  526. 

Azousp  .  II    449. 

11. 

ITit  Vi  rbcirr,  s. 

IL  39:f. 
1  I    von  bcwcif liehen 

im  biiuchf  hei  ArcitiN,  IL  83LJ 
B*iIgge8chwuUt  den  iVnis,  II- 
Basculiren  beim  Knüchelbnieh , 
Baueb.  Contiisloncn,  H    5.  —  Vi 

gen,  IL  10.  24,  srtU 

ILIO,  25,  — Fre.K  i^  do 

IL  25. 
ßauehAb^eesM ,  IL  2.  —  mtrft|»« 

ab  r,  IL  i,  6,  —  in% 

m  Nr,  IL  5.  14. 

Bau'  I  *      :'  *     '   ' 

Baui  ! 

—  ii«rv.iriTt'!i'ii 
^Einklemmung 

P  ■-*         hwülate,  ii,    «  ^ 

0,    (leschwuluto,   Echij 

II.   « >.  -• 

Bauchmuskel,  ruptur  derselbe«  i 

heftiger  Contracliou,  IL  5, 
Bnuehnaih,  IL  12, 

Hiiurh^rliiuH      11.    •>4      109, 

I  ismiu, 

j::  .     1.    ■■  .      n.    \ 

kungen   an 

sehwül/ite,  K 

47,   —    Cysten    i 

Entartung   de»  L  r 

47.  —  Sarcome    und 

IL   47.  —  liuoüu' .  pAi 

sarcome  IL  48, 
BauerwelÄe!    L  376, 
Becken,  V  n,  IL  744. 

verlet/.u;  v>.  --  K?it 

IL  860.  -  1 

sehii'(ilj»te,  K' 

atherome,  derfitnMirvsRu^  «*( 

IL  768, 
Bcekir'       ^        '       -^  ^  ILj 

—  lutatiunrr 
Bein  ladt!  nach  h-  *>.  .    *  VitiU  11.  9C9j 
Btdeuchtungsapparat«    fEr   dco   K^hli 

L  515. 
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Bemsteinsaurer  Kalk  und  Natron  in  Echi- 
nococcenflüssigkeit,  II.  51.  85. 

Beschneidung,  rituelle,  II.  388. 

Beugungscontractur  bei  Psoasabsccsscn, 
II.  7r>5. 

Beugungsluxation  der  Wirlnjl,  II.  478. 

Beule  am  Kopfe,  I.  6. 

Bichloride  of  Methvlene  bei  Ovariotomie, 
IL  64. 

Bindegewebsgeschwülste  am  Schädel,  I. 
111. 

Bindegewcbsräume  am  Halse,  I.  436. 

Blattzunge  nach  v.  Langenbeck,  II.  265. 

Blachrinne  nach  Volkraann,  II.  970. 

Blennorhoe  urethrao,  II.  313.  —  des  Mast- 
darms, II.  252. 

Blepharoplostik,  I.  191. 

Blinddarm,  Anhäufung  von  Freradkorpem 
in  ihm,  II.  88. 

Blutcysten,  am  Kopfe.  I.  8.  —  am  Halse, 
I.  450.  —  im  Bauche,  II.  41. 

Blut^rguss,  im  Schädelraum,  I.  27,  28.  — 
in  der  Brustdrüse,  I.  643.  —  im 
Rückenmark,  II.  460,  497.  —  unter 
den  Fingernagel,  II.  708.  —  ins  Knie- 
gelenk, U.  460.  497. 

Blutgeschwulst  am  Kopfe,  I.  8.  —  s.  übri- 
gens Haematom. 

Bluthamen,  II.  351,  369. 

Blutsturz  bei  Lungenverletzungen,  I.  603. 
611. 

Blutung  aus  dem  Ohre  bei  Schädelver- 
letzungen, I.  36.  —  nach  Zahnexfrac- 
tion.  1.  315.  —  bei  Zungenverletzungen. 
I.  351.  —  bei  Punclio  aMominis,  II. 
45.  —  bei    der    Hemiotomie,    II.    175. 

—  bei  Mastdarmverletzungen,    II.  236. 

—  nach  Lithotrijjsie,  II.  351.  —  am 
Vor<lrrarme,  II.  675.  —  aus  der  Hohl- 
hand,  U.  695. 

Blutwurst,  11.  94. 

Monas  Amputatio  pedLs,  II.  1029. 

Honnefs  Versuch  am  Hüftgrh'nke,  II.  815. 

—  am  Kniegelenke,  11.  911. 
Boutonniere,  11.  355.      * 
Bootsschiene  nach  Gonlon,  II.  667. 
BouKJes  aus  Wachs.  Darmsaiten,  II.  304, 

325. 

Brand  Verletzung  des  Gesichtes,  1. 143. 185. 

Brand  des  ein^jeklemmten  Darmes,  bei 
der  Hemiotomie,  II.  172. 

Bri.sement  force,  bei  Hüftgelenkscontrac- 
turen,  II.  850.  —  Knicirelenkscontrac- 
turen,  11.  946. 

Bronchoplastik,  I.  434. 

Bruch,  angebomer  am  Schärlei.  I.  131.  — 
am  Bauche,  II.  114.  —  ohne  Bmch- 
sack,  II.  115.  120.  —  Häufigkeit  der- 
selben, II.  125.  —  Lage,  Aetiologie,  IL 
126.  —  Einth.ilung,    11.    128,  138,  — 


Diagnose,  II.  129.  —  Radicalheilung, 
IL  131.  —  TaxLs,  IL  134.  —  intersti- 
tieller, IL  186. 

Bruchanlage,  IL  186. 

Bmchband,  IL  134. 

Brucheinklemmung,  IL  14 1.  —  Folgen 
derselben,  IL  142.  —  Ort  der  Einklem- 
mung, IL  146.  —  klinische  Symptome, 
U.  148.  —  Theorien  derselben,  TL  153. 

—  Prognose,  Therapie,  IL  158. 
Bruchinhalt,  IL  119. 
Bruchmesser,  IL  171. 
Bruchpforte,  IL  115. 

Bruchsack,  IL  114,  115.  —  äussere  Be- 
deckungen desselben,  IL  118.  —  Strang- 
hildung  in  demselben,  IL  124.  —  Ent- 
zündung in  demselben,  IL  150.  — 
doppelter,  IL  182.  —  Zerreissung,  Ab- 
reissung  desselben,  IL  182. 

Bruchsackhals,  IL  115. 

Bruchschnitt,  äusserer,  IL  166.  —  inne- 
rer, IL  167.  —  bei  Kotheinklemmung, 
IL  141. 

Bruchschmerz  bei  Beckenbrüchen,  11.750. 

Bruchwasser,  IL  143.  s.  das  übrige  unter 
Hernie. 

Brust,  Wandungsdefecte ,  congonitalc,  I. 
575. 

Brustbein,  madianfi.ssur,  umschriebene  de- 
fecte,  I.  575.  —  haematom,  I.  580.  — 
Fractur.  Diastase,  L  587.  —  Entzün- 
dung, Syphilis,  gummata,  1.  619.  — 
Trepanation ,  I.  620.  —  Mvcloidsarcom. 
L  621. 

Brustdrüse,  Stömngen  eongenitale,  I.  636. 

—  Ueberzahl,  L  636.  —  Nebendrüsen, 
L  636,  651.  —  Entzündliche  Processe, 
I.  638.  —  beim  Neugeborenen,  I.  642. 

—  hypertrophie,  I.  643.  —  Geschwülste, 
Anatomie  derselben,  I.  644.  —  Diagno.se 
derselben,  I.  657.  —  fibrome,  sarcome, 
myxome,  I.  647.  —  glio-  und  mednllar- 
sarcome,  I.  647.  —  Cysten,  I.  646,  648, 
651.  —  Cystosareoma  phyllodes,  I.  648. 

—  Echinococcm ,  1.  651.  —  Adenome, 
I.  651.  —  Carcinome.  L  652.  — 
Markschwamm.  Scirrhus,  1.  653.  — 
Squirrhe  di.sseminee,  I.  656.  —  en 
cuirasse,  I.  657.  —  Gallertkrebs,  I.  654. 

—  Amputation,  I.  663.  —  Neuralgien, 
I.  665. 

Brustdrüsenfistel,  1.  642. 

Brustdrüsenhaut,  entzündliche  rroces.se, 
I.  636. 

Bru.stfi.stel,  I.  610. 

Brusthöhle,  Verletzungen,  1.  590  —  Mecha- 
nik derselben,  I.  590.  —  Verletzunk'cn, 
klinische  Bemerkunkungen  dazu,  1.  595. 

—  Verletzungen.  |»enetrirende,  I.  600.  — 
Schu>sverletzung«'n,  I.  605.  —  Sehus.sver- 
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lotztm^fon,  BehandlüDg  derselben,!.  ßlO. 

—  Frunvlkürper  in  ik-i'j^elhm  l,  008, ßl2, 
Bruntkorb,    Furmv^nlmierunLjcn,    l.   5Tfi. 

—  Vorlei  zu  iifjceu,  L  5b0/  —  Gonini- 
OöUlibniclv,  l.  581» 

Brustuvand,  WeichtlK-ilsverlctÄung,  I.  578. 

—  Contnursc'huss.  I.  57i).  —  Contiisionen, 

I.  !*bi),  —  fnlzünillichc  Proccsüe,  L 
Cir».  —  Furutik  L  CarbuJikel,  Absecsse, 
l  GIG.  --  Lii>omc,  !.  rU7.  —  Fibroide» 
MonuM:uiu,  CiHis  ptindula,  l.  618. 

Drosiwaiife,  KwA»m,  L  636.  —  Fissuren, 
ScUiuiiilon,  h  G.'iT.  —  Syphilid»  Kpithel- 
rurcitiomc,  1»  637. 

Bruslwirbrl,  1—2.  Fmotur,  IL  463.  — 
.^—12.  Fractur,  II.  464.  —  Luxation, 
IL  49il 

Urutka^iscl  dtr  Keimschicht  der  Pinne. 
IL  .^0. 

L^ubo  iDgninaUs,  IL  SSO. 

Bü!iiirii4's  Apparat  fiir  ,*^coltoae,  II.  516. 

Huiiion,  IL  1075. 

Bursa  nincoHa»  arilelhjTeoidca,  thjreohy- 
oidca»  ^upi-ah)  i/idoa,  L  45 L  —  oniuntalis, 
IL  97.  —  oiecj  Jini,  Eiitzündun*?,  II.  64§* 
—  trocbaniLMi*a  i^nifufwla,.  Erkrankung, 
Fnriiru«i.  IL82ru—  iliaca,  Brkiaiikungen, 
IL  SL*ri.  —  prutipatfilaiis,  LnUündun^, 
JL  i».>5,  —  Hydrops,  IL  1»56.  —  Cor- 
pora örj'zojdt'a,  IL  957,  —  ILivmatom, 
IL  957. 

CftlcaneuH,  Fmctur,  IL  11K>3.  —  Herder- 
kmnkunsf.  IL  1013,  1015.  —  ü;xstirit.v 
tiuii,  IL"i023. 

Callüs.  Ztrbrt'chL'ii  desselben  nach  Wairner, 

II,  87L 

Canalifi  craniopharyngvus,  L  132, 
OiaahsjitionH^törungen     im     Darmi^anale, 

U.  9L 
Caiicroid   des  ^chädflf?^    L    115.    —    des 

Afters.  IL  272, 
Capitiilurn   et  coUuui  ludii,  Frjictitr,  IL 

622. 
Caput  sucrcdanrum.   I.  98.   —  obstipum, 

L  399,  —  obstipmn,  cnlzündlichcs  bei 

Carics  vcrtrbr.,  IL  526, 
Carbunkel  des  Naeken!»,  Rilekens,  L  616. 
Carciuom  des  .Schädels,    L    115«    —    des 

Gcjsichtris,    1.    167.    —    der    Nase,    L 

202.  —  der  f^tinihohle,  L  233.  —  der 

Lippis    I.    254.   —  der  Wange,  L  265, 

—  der  Kicfi^rhöhir,  L  279,  —  des 
Alveolarraiid^'s,  I,  '2%0,  —  de*»  Uiitur* 
kiefem,  1.  295. —  de*  Gaumeii.s  L  326. 

—  der  Marideln,  L  349.  —  <ler  Kunge, 
L  365.  —  «Irr  ParotiN,  I  379,  382.  — 
Glandula  »übmaxinarb.  L  389.  —  des 
ilu&sercii  Uhres,  L  393.  —  de«»  iUUcft,  1 


1.  457.  —  (Sfer  SdlUailfilie.  i 

—  da»  n 

—  de*  1 
Rippen,  i    •  - 
037,  —  der 
Kierstocks,    I 
IL  72.    — 
Mastdaniie^, 
röhn%  IL  ?>\ 

IL  368,    ^  ,„  , ... 

Seroiiim,   IL  4IÖ,    —   dc^ 
Nebenhoden,  IL  42i.    — 
IL  445.  —  der  WirM,  II 
Aehsclh.'hlr,  TL  'ffl     - 
736.  - 
dr:S    Cti:' 
Fuss«'S  und 

Caries  der  Ki<"t 

Zähne,  L  3t)6.    —    hi 
geknks,  IL  587.  —  li 

—  sieoa   de»  Uilf(Ml«EtiU,   iL 
dfR  Fvivsf4,  n    101 3. 

dij^  IL  3IS 

C';tUinh  a 

—  dei 
rjnx  und  v 
Kehlkopfes,  '< 
IL  359. 

Cataplasmen  bei  l'eriiauitk,  IL 

Calhelcr.  IL  304,  -^  .1 
346.  ~  bei  Ineontiti 
n«  376.  —  narh  MenuTj  n. 

—  naeh  ThonipiOti,  IL  443. 
Ca tb e leris rn  ii  •«,  ! '     '^  ^  *v         *  ■ 

—  bei  Tros: 
Cauda  »vjuina.    , ,  .  .v  .^.i.,,^    *.♦.   .> 

tuxatjon.  IL  48L 
Cavenii'n  in  drr  Lunge  duf''>»  f-Vf'Fn^ 

L  6tn». 
Cavcrnrtis,  II.  VSti. 
Cavum  pi  ILj 

Crnirura  *  (mifi 

beleahe^f,  IL  .Vi6, 
CerebrospinalflöSsigkeiL  Aosflujn  hti  i 

delfraeluren,   1.  37,   —   bei  O^liir 

let/uni^fTi.  1.  79, 
^  ^  L  99. 

<  U\  L  105. 

ChaiKi;!    peivji,   IL  394, 

rh.'ih^pliMik,  L  257* 

1''  ■  'k 

L  UX 

Clit^ttNtuinn     in     L.  '  ' 

IL  51.  —  in  ÜVAi 

Hiii  *  " 

Cböii.  -1%,  L 

Chop»iiT<i    hx^rTM  ui.^ttMn  des  Fi 

I(»27, 
Chorda  pcnis,  IL  314, 
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Circömcision  boi  Phimose,  IT.  387. 

Cirsoccle,  IL  425. 

Clavicula,  s.  Sohlüssolb<'in. 

Claviculo  -  Acromialgclenk,    Luxation,    IL 

551.   —  Erschlaffung,  IL  584.  \ 

Coccygodynie,  IL  538. 
Coccum  im  Bruchsacke,  IL  120. 
Collum  chirurfficum  scapulae,  IL  554.  —  • 

humeri,  IL  558.  —  anatomicum  humeri,  I 

IL  .557. 
Colobom  der  Lippe,  I.  186. 
Colon,  Perforation  desselben  nach  hinten, 

IL  40.  —  im  Bruchsacke,  IL  120,  138. 
Colotomie  bei  Ileus,  IL  110, —  boi  Mast- 

darmstricturen,  IL  259.  —  Ausfiihrung 

derselben,  IL  281. 
Colpeurvnter  bei  Mastdarmblutungen,  IL 

Colpocystotomie,  IL  358. 

Coramotio  cerebri,  I.  48.  —  des  Kehlk«tpfes, 
I.  407.  -  der  McduUa  spinalis,  TL  41)7. 

Compression,   forcirte   bei   IIydro])s  genu, 
IL  919.  —  durch  Heftpflaster  bei  Fungus  I 
genu,  IL  935. 

Compressionstaxis      bei      eingeklemmten ! 
Brüchen,  IL  161,  163.  j 

Compressorium  der  Prostata,    IL  444.  —  ' 
der  Aorta  (Ksmarch),   IL  857.  —  nach 
Abeniathy,  IL  876.  I 

Concremente,  geschichtete  in  der  Nase,  I. 
215.  —  in  der  Stirnhöhle,  I.  231.  — 
in  der  Parotis,  I.  378.  —  in  der  Harn- 
bl«ise,  IL  340.  —  in  dem  Nierenbecken, 
IL  378.  —  in  der  Prostata,  IL  429. 

Condylome,  breite,  der  Zunge,  1.  357.  — 
am  After,  IL  272,  254.  —  spitze,  am 
Aftor,  IL  272.  —  am  Penis,  IL  395. 

Condylus  humeri,  Fractur,  IL  615.  —  fe- 
moris  et  tibiae,  Fractur,  IL  90(?. 

Conc«-sti'»nsabscess  des  Ikiuches,  IL  27. — 
bei  Wirbelcaries,  IL  521,  524. 

Coordiiiaiorische  Beschäftigungsneurosen, 
IL  734. 

Continuiiätsresection  des  Unterkiefers,  I. 
300. 

Coniöurschüsse  der  Brustwand,  I.  579, 
(;06. 

(^»ntrae••upfraeturen  des  Schädels,  I.  25. 
—  dtr  Brust,  L  581.  —  des  Beckens, 
IL  745. 

Coniiacturen  am  Unterkiefer,  L  292.  — 
Ihm  Wirbelcaries,  IL  523.  —  im  Schul- 
trrgilenk,  IL  .591.  —  des  Kllbf»genire- 
lenks,  IL  647.  —  drr  FingtT  und  lland, 
IL  701,  730.  —  de.s  Hüftgelenks,  IL 
774,  848.  —  des  Kniegelenks,  IL  927, 
937,  944.  952.  —  im  Fussgelenk  und 
Tarsus,  11.  1035.  —  der  Zehen,  IL  1076.  \ 

Contnsionen  des  Kopfes  ohne  Hautwunde,  I 
I.  6.  —    mit  Wundr,  1.  4.  —  des  üe- 1 


hirns,  L  26.  —  der  Brusf.  L  580.  — 
der  Lunge,  I.  595.  —  dis  Unterlfibs, 
il.  5.  —  der  Nieren,  IL  7.  —  din  IXirme, 
IL  8. 

Coprnstase  bei  Kolheinklemmunu:.  IL  141. 
<—  als  Fremdkörper  wirkend.  IL  239. 

Corona  mortis,  Anomalie  der  Art.  oblurat. 
IL  198. 

Corpus  adii»osum  malae,  1.   170. 

Corpora  amylacca  in  der  Prostaia,  IL  429. 

Corpora  oryzoidea  in  d«T  IlantL    II.    67S. 

—  im  Kni«'.  IL  909.  —  in  der  Bursa 
praepatellaris,  IL  957. 

Cowper'sche  Drüsen,  IL  377. 

Coxalgia  senilis,  IL  846. 

Coxitis,  IL  809.  —  chronica,    IL  821.  — 

acuta,  IL  830. 
Craniotabes,  I.  124. 
Crepitation  im  entzündi-ten  Bruchsack,  IL 

151.  —  bei  Coxitis.   IL  822. 
Cricotracheoioinie.  I.  557. 
Crista  ilei,  Aus^aniispunki  für<ieschwül.ste, 

IL  48. 
Croup  ascendant,  1.  535. 
Cubitaldrüse,  Kntzündunij:,  IL  611. 
Cuboidfs,  OS,  Ue:>e»*tinii,  IL  1(K5S. 
Cutis  pendula  des  Rüek^ns,  L  618. 
Curette   articulee    nach    Lerov   d'KtioUes, 

TL  312. 
Cvlinderzellencancroid     des     Mastdarmes, 

'n.  273. 
Cylindrom  des  Gesiehlos,  I.  170. 
Cynanche  sublinguale,  1.  389.  436. 
Cyste,  im  (itrhirn  nach  C'>iini>i"nen.  I.  76. 

—  am  Schädel  mit  Sinus  diirar  ri'inmu- 
nieirend,  I.  105.  —  am  Si-hiid.l  aus 
Meningocele  herviMi:»  ijjanL'tn,  I.  13  L  — 
des  (tesichtfs,  L  H>T.  —  in  ol».rki«-fi'r- 
geschwülstrn,  1.  2S2.  -  -  im  Tiaumen, 
I.  326.  —  der  Zähne,  L  316.  —  in 
und  nntrr  der  ZuUiT«'.  I.  361.  —  der 
Parotis,  I.  380.  —  «b-s  Ductus  Whario- 
nianus,  L  389.  —  drs  Ilal-s,    L.  448. 

—  des  Kehlkopfes,  I.  530.  —  d.-r 
Brustdrüse,  I.  646,  «US,  651.  — 
im  Bauche,  IL  36.  —  pra«  |nriti»n«ale, 
IL  47.  —  des  Kier-i.uks.  IL  ,55, 
768.  —  des  Li-,  latum.  IL  58,  76S. — 
d«»r  Niere  und  Niti«  iLaustiihrtiiiiiNjingi», 
IL  72.  —  im  Bru.-hsaek.-,  IL  116.  — 
auf  dem  Bruehsa<kv.  IL  119.  -  des 
Afters  und  MasLlanns,  TL  272.  — 
der  Harnblas.'.  II.  3t»S.  —  d«'s  Serntum, 
IL  402.  —  der  Ho<1imi  un-l  Nelienhodi-n, 
IL  422.  —  /wischen  Blas»'  und  Mast- 
darm, IL  429.  —  der  Kniekehle,  IL 
958,  9r»5. 

Cyslen-Bauchhöhlentistrl,  IL  59. 

Gystinsteine,  IL  341. 

Cysiiii.s,IL359.  — nachLiihotripsie,IL351. 


■ 

[        Cystoa<!eTiöra  des  Obcruchenkels,   II>  S86. 

Dermoid ßstcl  de^  V                ^^^H 

^^^^^^^^^ 

'        rv>ioid  dl  9  Hals*e?(»  L  447, 

De^census  teMÜeuU  .«.«,^.  ......  u^^^H 

^^^^^^^1 

r    .  osAfconia  proliferum  phyllodcs,  1.  648. 

waehsupg  mit  dem  Kctjr«  Tl.  ^^| 

Cv^ioÄpaümus,  n.  371. 

Diabetes,  L  616.                               ^H 

Cyslovarium,  U.  5*i, 

Diastasc    dcf«    HnistWin^,    L  •''^^^^l 

^^^^^^^^H 

i 

Wirbt^l,  IL  474.  —  r«i«irken  A^H 

^^^^^^^1 

Bpistropheus,    0.  4^^7*  —  de«  ^H 

^^^1 

n. 

riniycs,    IL  744,  746.  —    !  r  ^i^B 
ossis    pubis    und    %üc                  \^U 

^^^^^^H 

Dftcly litis  5Vi»hiiJtica,  IL  724. 

Dilatation,    allmaligc,      i              J^| 

^^^^^^^^^ 

Diimrnfiskd,  IL  334.                                       ' 

stricturcn,    L  491.    —    oilmdlj^H 

^^^^^^^1 

Darm,  Wundo,  11.  13»  19.  —  Yer  dilussnach 

Mastdarmslncturrn ,     IL    25S,  ^H 

Cooper,   n.  20.  —  perfortri   durch  ro- 

gcwaltsAmCf  der  (!                  II^H 

troperitoneale     Abscfss«_\     IJ.     33*    — 

a1lmäH$;e,    der    v^                   ^^^^1 

^^^^^^^H 

Blasenfisiid,    JI.    40.  210.  97.  —  Ver- 

n.  346«  —  bruftau^  Lci    riün^H 

^^^^^^^1 

sehlicssung,    IL  91.  —  Stein,    11.    91, 

386.                                          ^M 

f 

239.  —  ümschlingunK,  U.  lOJ,  —  Ca* 

DilatAtion   drr                                 :^H 

nal,  gesainnihT  im  Bruchsacbi',  IL   12L 

320.  —  dpt                                   .■ 

—  Wandhnich,  IL  121.  —  Veränderun- 

iNi.'                                                  ■ 

gen  im  Bruchsacke,    IL  121.  —  l^tric* 

DilA!                                ^  naeh  flot« 

turen  im  Bruchsacke,  IL  121.  —  ßmnd 

L   4:4.  —  -ic-^    '                          ^-'fc 

hei  emgeklemmU'n  Hernien^  IL  143.  — 

camp    uad   v,  l^                       — 

bmudiptT.  bei  der  Hirnotumie,  IL  172. 

Bn    '      "    '                                Q^ 

üterusHstel-,  Scheidiufislel,  IL  210.— 

lir                                                      r  ^ 

Vorfall  boi  Dannflslel,  IL  212.  214.— 

Iieiirn                                        o!  riiKii  ,  JBI 

Atrophie  bei  Anus  praeteraatunilis,  Tl. 

—  der                            56.          ^^H 

214.    —   Klemme,    IL    215.  —  Sperre. 

Diphthenu^.           ••'Mi,;a«  L  34^^| 

IL  217.  —  LühmuniT  bei  Wirbelf ractur, 

ZuuKt.\  L  353.  —  der  Laftwej:fl^| 
,     —   des    Ma*<tdarme^,    IL    2S3^"I 

IL  4G8, 

Darmbein»  Fraetiir,  IL  74f>.  —  Luxation, 

Haniblase,  iL  36U                        J 

IL  747.  —  Ostitis,  IL  7CiO,  765. 

Distensionstuvalion  {¥äi  Cdiitift,  ILg 
Distorsion  des  Knieueköl<B,    IL  Wl 

Darmbeweguni;    als  EnUündung    fördern- 

des Moment.  IL  3* 

1      im  Tarsus,  IL  10IJ5.                         1 

DarmfistL'I,    IL  15,  19,    25,    40,    91,    97, 

Diverlikid  de;«  rhar>ia  , 

209.  217. 

—  des   Oesotli.iju^. 

Düumen,  Luxation,  TL  712. 

—  im  Brti« 

Dccuhilus  bei  VVirhelfractur,  IL  468. 

IL  185.- 'i 

DebridemciiL  multiple,  IL  171, 

Doppelbildunirrn     der     Rrciixfcpsiinnri 

Dcfeete   der  Haut  des  Gesichte«,    L   IRS. 

IL  536.      ' 

—  des  Gaumens  durch  Syphilis,  L  322. 

Dcppeley bnder   nnch   Lcxpot   für   K 

—  des  Gaumens,  angeborene,  L  327.  — 

pnlvT.rn,  L  226.                           M 

ti(r   Zun^e,    L    350.    —    umsehrit.»                          pe,  l.  252.                      ^M 

' 

des  Ürustbeins,  L  575.  —  der  Uij»|                          uetioti  narh  .**'tmoii,  11. ^H 
congenitale,  h  576.                                     ,  LKu^liiui 'scher  Raum.  IL  33.         ^H 

Defcrenitis,  IL  418. 

Drainag'^  der  Baui^bh^hh*    dtireh^^f 

Degeneration,    crstisehe    des    .\et7,^s    im 

g:ina  nach  r»                   '\  71  .^H 

Bruehsacke,  L  123. 

Dräthi*enTseifr                            ^^'^'^^1 

Dentenoide,  L  318, 

Druck,  intraai!                               f^M 

Ponlalo«ieome,  L  3)9. 

Cxtrnsion.                                    r^M 

Dermatitis  der  Hand  und  Fingrr.  IL  726, 

im  Knie  bei  hn 

—  der  Aft^jrhaut,  IL  24L 

Drfisencarcinom  drf 

Derma lopListik,  L  188. 

IT       r.,i.*                 .....     , 

Dennnsyniivitis  plantaris  ulcerosa,  U.  1082,    i                                                                 1 

Dermoidcyste    des    Schädels,    1,    112.   — , 

.^^^^ 

am   Kiefer,   L  318.  —  am  Gaumen,   L* 

—  am                                  ^^^^^1 

320.  —  ont«r   der   Zunge,    L  362.  ^ 

Duct'!^                                    ^^^1 

dtjs   üftlscs,  1.   450.  —  gubstcrnalc,  h 

^H 

G29.  -  ^Qs  Kierslocks,    IL  57.  —  am 

ej.iv..  .,-.......„                                  ■ 

Hodnn    und    Nebenhoden,    IL  421,  — 

Dünndarm.  tContu                          |^| 

d«3  Ücckcni,  IL  768. 

Verletzung,    U.                     _^^| 

Sachregister. 


1098 


n,  12,  13.  —  Reposition,  Function, 
U.  17. 

C^ara  mater,  Verletzungen  derselben,  L 
27.  —  Geschwülste  derselben,  I.  125. 

Dysenterie,  II.  253,  257. 

Dysmorphosteopalinklast,  II.  871. 

Dysphagie,  I.  486.  —  lusoria,  I.  493.  — 
Valsalvae,  I.  406. 

Dyspnoe  bei  Mandelhypertrophie,  I.  344. 

Dysurie,  I.  303,  362.  —  bei  Prostata- 
hypertrophie, II.  438. 

Ecchymosen  bei  Schädelverletzungen,  1. 36. 

Echinoccocus  der  Zunge,  I.  352.  —  der 
Schilddrüse,  I.  475.  —  des  Halses  I. 
451.  —  der  Brustdrüse,  I.  651.  —  der 
Leber,  II.  51.  —  der  Niere,  II.  72,  76. 

—  retroperitoncale  II.  79.  —  der  Harn- 
blase, II.  368.  —  der  Schulter,  II.  594. 

—  desHumerus,  II.  612.  —  im  Becken, 
II.  768.  —  de«  Oberschenkels,  II.  886. 

Eclampsie  beim  Durchbruch  der  Zähne, 
I.  303. 

Ecrasoment  der  Nasenrachenfibroide ,  I. 
227. 

Ectasie,  der  Stirnhöhle,  I.  231.  —  des 
Oesophagus,  I.  487, 492, 501  ;  —  s.  übrig. 
Divertikel. 

Ectopia  cordis,  I.  575.  —  vesicae  uri- 
nariae,  II.  299.  —  t^stis  11.  398. 

Ectropion  des  Augenlides,  Mundes,  I.  185. 

Ectropoesophag,  I.  513. 

Eczem  des  äusseren  Ohres,  I.  391.  —  der 
Brustdrüsenhaut  und  der  Brustwarze, 
I.  636.  —  des  Scrotum,  II.  402. 

Eichel  tripper,  U.  392. 

Bierstock,  Geschwülste,  II.  55.  —  im 
Schenkelbruche,  II.  196.  —  im  Bruche 
des  Foram.  ischiad.  minus,  II.  201. 

P^ingeweidcbruch,  II.  114. 

Einklemmung  von  Brüchen,  II.  141. 

Electrolvse  der  Nasenrachenfibroide,  I. 
228.  ' 

Elephantiasis  des  Kiefers,  I.  276.  —  des 
äusseren  Ohres,  I.  393.  —  des  Penis, 
n.  396.  —  des  Scrotum,  II.  402.  — 
der  Hand,  II.  736.  —  des  Unterschen- 
kels, II.  977. 

Elephantopus  II.  978. 

Elfcnbeinstifte  nach  Dieffenbach,  II.  873. 

Ellenl)euge,  Narben^  Venen,  11.  638. 

EUenbogcngelenk,  Fract^ren,  II.  613.  — 
Anatomie,  II.  623.  —  Verletzungen, 
TL  640.  —  Hydrops,  IL  643,  646.  — 
Synovitis  purulenta,  II.  644,  646.  — 
Fungus,  IL  644.  —  Herderkrankungen, 
IL  645.  —  Ankylose,  Contractur,  II. 
647,  —  Gelenkkörper,  IL  648.  —  Re- 
section   totale,   IL  648.  —  nach  Lan- 


genbeck,  11.  652.   —   nach  Hüter,  H.  • 
654.  —  partielle,  IL  651.  —  Schienen, 
U.  655.  —  Exarticulalion,  IL  658. 
Emboli«  der  Arterien  des  Fusses,  IL  1078. 

—  der  Arteriae  pulmonales  durch  Echi- 
nococcen,  IL  51. 

RImphysem  der  Hautdecken  bei  Schä- 
delfracturen ,  I.  39.  —  des  Schädels  . 
ohne  Verletzung,  I.  103.  —  bei  Ober- 
kieferverletzungen, I.  146.  —  bei  Na- 
senverletzungen, I.  150.  —  bei  Kehl- 
kopfsverletzungen, I.  407,  430.  —  bei 
Brustverletzungen,  I.  591,  596.  —  bei 
Achselhöhlenwunden,  I.  578.  —  der 
Bauchdecken  bei  Perforation  von  Koth- 
abscessen,  IL  41.  —  im  eingeklemmten 
Bruche,  IL  150. 

Empyem  der  Kieferhöhle,  I.  276.  —  der 
Brusthöhle,  I.  576,  585,  593,  609, 
61-3,  620.  —  Operation  desselben,  L 
522.  —  perforirendes,  L  624.  —  Ope- 
ration,   L   632.   --  des  Knies,  IL  910. 

—  erysipclatosum,  IL  914. 
Empyemiistel  der  Brust,  II.  634 ;  —  s.  das 

übrige  beim  Abscess. 

Enblocreposition  bei  Brüchen,  IL  177, 
179. 

Encephalitis  bei  Gehirnverletzungen,  I. 
78,  81. 

Encephalocele ,  I.  131.  —  des  Gaumens, 
L  326. 

Enchondrom  des  Nasenseptum,  I.  223.  — 
der  Kieferhöhle,  L  278.  —  des  Alveo- 
larrandes,  I.  280.  —  der  Kieferknochen, 
L  282.  —  des  Unterkiefers,  I.  294.  — 
des  Gaumens,  I.  326.  —  der  Zunge,  I. 
365.  —  der  Parotis,  I.  379.  —  der  Gl. 
submaxillaris,  I.  389.  —  des  äusseren 
Ohres,  I.  393.  —  der  Rippen,  I.  621. 
des  Penis,  IL  396.  —  der  Scheiden- 
haut, IL  413.  —  des  Hoden  und  Neben- 
hoden, II.  423.  —  des  Schulterblatts, 
IL  595.  —  der  Finger,  IL  736.  —  der 
Zehen,  IL  1071. 

Enchondrosarcom  des  Phar}^nx,  I,  496. 

Endocarditis  ulcerosa,  zu  Leberabscesscn 
führend  IL  37. 

Endocraniitis  syphilitica,  I.  117. 

Endoscop,  IL  303,  345. 

P^ngouement,  IL  141. 

Enostose  des  Schädels,  I.  122. 

Enteritis  bei  Invagination,  IL  95. 

Enterocele,  IL  114. 

Enteroepiplocele,  IL  124. 

Enterotom  (Dupuvtren),  IL  215. 

Enterotomie,  IL  89,  96,  109,  111,  112. 

Entspannungsnähte,  I.  199.  —  bei  Hasen- 
scharte, I.  250. 

Entspannungsschnitte,  I.  193. 

Entzündung,  s.  bei  einz.  Organen. 


1( 


Enuresis  n,  842.  374,  B73.  —  bei  Pr^ 

slnUhypfttlroiphie,  TT.  438. 
Eperon  (iJuvartiLiO»  l'-  -T^- 
Kvi' '"i'l^'l'i-'  liwui*^i'>-  Fmctur,  11.  <>14, 
Fl  tL  3:>1>, 

I,i  iiK',  IL  350. 

Epidjfiyuxtlis,  IL  417. 
Kpil«j|>si«  iiaßh  Kopfvcrlelxungcti,  L  9:i 
EpispAdie,  IL  2^3. 
EpnJis,    L271K  -*  intmossciisc  cncj^sl^c, 

L  282* 
Erfricruii^^sbrand  am  Pusse,  IL  1078. 
Ernährun^sfistol  am  liaurhe»  IL  ilO. 
Erstii^küiu»     bci    lfeHichtHVorlo.lzunp;i^n,    L 

I3D.  142*   —  «iurch  Ziiriicksinkr-n    der 

Zunge  bei  Un1erkief<^rrcscction,  1.  299. 
ErscliiititTunt;  «L^s  (lehirris,  L  48.  —  des 

RUcktiimaikcs,  fL  497. 
Er)'8ipel   am  KopK",  L   10,  —  bei  plftsti- 

schen  OperatioDtm  di-s  Gei^iHit^  l.  199, 

—  iWv  Fauccs,  L  34L  —  der  Zun^« 
L  353.  —  (Uh  Scrolum,  IL  40L  —  der 
Haiid,  IL  73o. 

Exartic'ulatiou  des  Unterkiefers,  L  301. 
im  Schul leriiclciike,  IL  593,  ft03.  —  im 
E übe eengt» lenk,  TL  (».59.  —  ia\  lland- 
^elunk,  IL  689,  —  der  Mittrihand,  IL 
740i  —  der  Finger,  II.  74 L  —  de« 
Obvi^chcukels,  IL  86(5»  --  des  Unt^r- 
sdu'UkcLs  IT»  9fi4.  —  im  Chöpart*schen 
Gelenke,  IL  1027.  —  des  Mittclfasües. 
IL   1025.  —  der  Zeh-n,  TL  1084. 

Ext'.ivriti'i  rceto-vesicalis,  IL  98, 
•  1  i,  chroiii^ehe  der  Zunp.\  L  356. 

i  II,  papilläre  der  Eierstockevslen. 

IL  57. 

Exophthalmo»  bei  Mmdplv**rlM2xingon, 
I,  3e;.  — durch  Kie'  ^wrubk. 

L  222.  —  durch  «sie,  L 

232. 

Exostosen  des  Schadeis,  L  122«  —  des 
Alvt-'ölÄrninde!*,  L  280.  —  des  Schlüs- 
sel tieins,  LI.  595.  —  subun^ues  der 
Finger,  TL  738.  —  cartilaßineae  de^ 
Oberschenkel»,  IL  886,  —  des  Unter- 
schenkels, IL  985.  —  s^bungueü  der 
gnisweii  Zehe,  II.  107L 

EvplorativTJuncüon  Iwi  Bauchgeschwül- 
strn,  IL  85. 

Extension  bei  VVirbelfnielur,  11»  472,  — 
bd  Coxilis,  IL  835.  —  bei  Olxrsehen- 
kelfiuiuj  II.  8t;4.  —  den  Kniegelenkes, 
IL 

Exten  Mid,  II.  888. 

FiX5tirf>fttjnn    der  T'arotis,    L  387,  —  'I 
tiland,    .submaxillari«,    1.    389,   —    H 
Halsgcsehwülstr,  L  465,  —  des  Kropfe^s, 
L  482.  —  dfts  Schwlterblalles,  IL  595. 

—  Uli,  calcÄnci,  IL  1023.  —  üilL  JL 
105S, 


—  untert^*  tu 
H<*ckenbrufh,  J 
seUr'iubare,  Ü,  777*  —  tvcik 

—  ViTkilrzuni^%  !tch«-itiliwt, 
reelle,  IL  779. 

m\ 

FaseiÄ  propria  Ars  HrtKh^vkf^, 
119.  —  pcril. 
118,  147.  —     , 

prri,    IL   180.  —  ttf 

185.  —  propria  hej 
184.  —   propria    h?:TTii.i'* 
194. 
Fauees,  Angina»    L  430.  —  Kr 

34L 
Feder  am  Druchbantl      " 
Ferse,  RiHnvrtiou   df 

seber  Exnvi  ":'* 
Fcrscnh«^kr< 

Fcttt    skills.;, , ,. 

Tra2iM>d,  IL  J17. 
Fettlinirh,  IL  129. 
Fetlemboll«       bei     Ob^^rsobcnk^lft 

IL  Hii2. 
Fcuerm.il  am  S<ihad<*l,  L  W,  — 

richte,  L  172. 
Fibrac  Jnkrct*liimnareM.  IL  i^fu 
iFibroid  der  \aftc.   l.  201.  —  ^m\ 
racbciirftumes ,    L  221.  —  der 
bohle,    l.   278.  -  dr«    Mvf^Mnt 
l  279.  —  des  Ul 
Periosten »    L  2s  1 
L  293.  —  d' 
Oaumens,  L  '^'. 

—  des  HalÄes,  Li  < 
g»mks,  L  496,  — 

—  des    Peni»,    IL  iJt*5.   —  dtaj 
bfines,  IL  537. 

y 

Flh!'"ni     '"1"v    *ii'Mrfi't>,     1.     i  i*.'.  —  <!'jr  "«M 

dein,  L  319.  —  drj  Paroti*.  L  a»Ü 

des  Kdilkopfe^,    .-e-  '        ^  --'^ 

L  618.  —  drtf    H- 

FascialuÄ  df^r  H 

Aftern,  IL  27: 
273.  —  dm  : 
des  Hoden**,   l 

953,  —  <l  r   1  

Muse,  }j:.v  .  'Jüh, 

Fn^mrjn-oi!:, 


Fibuta,  Schaft,  Fnftcriir,  iL  Ül^  < 

tion,  IL  89S. 

Fieber   hgr!  n«,    0, 

nach  Lir!  AU 
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Finger,  Uebcrzahl,  IT.  692.  —  Riesen- 
wuchs, IL  603.  —  Verwachsung,  II. 
fi93.  706.  —  Verldzuntr,  IL  693.  — 
Coiitra^turcn,  II.  701,  730,  733.  — 
Fractur,  II.  710.  —  Luxation  im  Mela- 
cari)o-])halangeal^^clenke,    IL  711,  716. 

—  gelenk,  Verletzungen,  IL  717.  — 
Gelenk,  Entzündung,  IL  717.  —  Gelenk, 
resection,  IL  742.  —  Osteomyelitis  ehro- 
nica,  IL  717.  —  acuta,  11.  722.  — 
Sehnenscheidenentzündung,  acute,  IL 
717.  —  eitrii^e,  IL  608,  717,  719.  — 
funcrösc.  IL  719,  736.  —  Hydrops,  IL 
722,  73(;.  —  Periostitis  acuta,  IL  722. 

—  Syphilis,  Lupus,  IL  724. —  Furun- 
kel, IL  725,  726.  —  Infection  durch 
Leichengift,  IL  725.  —  Infwtion  durch 
Milzbrand,  IL  725.  —  Insectenstich, 
Erysipel,  IL  725.  —  Dermatitis,  fieber- 
lose, IL  726.  —  Panaritiura,  IL  726. 
Panaritium  tendinosum,  IL  728.  —  Pa- 
naritium  osseura,  articulare,  IL  728. — 
federnde,  IL  731.  —  Beugesehnen,  Te- 
notomie,  IL  732.  —  Geschwülste,  War- 
zen, IL  735.  —  Sarcomo,  Enchondrome,  IL 
736. — Amputation,  Exarticulation,II.741. 

Finnenwurm,  IL  50. 

Fissura  der  Nase,  1.  201.  —  der  Lippen, 

L  251.  —   der  Brustwarze,   I.  637.  — 

ani,  IL  242. 
Fistel  nach  Gesichtsverletzungen,   I.  140. 

—  im  Gesichte,  I.  187.  —  der  Stirn- 
höhle, I.  232.  —  der  Speicheldrüsen, 
I.  372.  —  des  Ausführungsganges  der 
Speicheldrüsen,  I.  373.  —  des  Ohres, 
angeborene,  I.  390.  —  des  Halses,  Pha- 
rynx, Trachea,  angeboren,  I.  397. 

Fislula  recto-vesicalis,  vesico- vaginalis,  IL 
303,   366.  —  der    Harnröhre,    IL   334. 

—  vesico-rectalis,  -hypogastrica,  -intesti- 
nalis, -pcrinealis,  II.  366.  — scroti,  IL 
402.  -  bei  Coxitis,  IL  820. 

Flexionscontractur  des  Hüftgelenkes,  IL 
774,  815,  840.  —  des  Kniegelenkes, 
IL  927. 

Flötenschnabelfractur  des  Unterschenkels, 
IL  966. 

Flügelsonde  nach  Heister,  IL  171. 

Follicularcysten  des  Eierstocks,  IL  57. 

Foramen  obturatorium,   Brüche,   IL  199. 

—  ischiadicum  majus,  Brüche,  IL  201. 

—  ischiadicum  majus.  Weg  für  retro- 
peritonealc  A bscesse,  IL  33.  —  oeso- 
phageum,  IL  207. 

Formfehler  des  Gesichtes,  I.  186,  234.  — 
des  Mundes,  I.  234.  —  der  Zunge,  1. 
350.  —  dcb  äusseren  Ohres,  I.  300.  — 
des  Thorax.  I.  575.  —  der  Harnröhre 
und  Blase,  IL  201. 

Formveränderungen  des  Thorax,  I.  576. 


Fossa  pterygo-palatina,  Geschwülste,  I. 
222.  —  ilei  als  Ausgangspunkt  für 
Bindegewebsgeschwülste,  IL  48.  —  duo- 
dcno-jejuuali5 ,  IL  07.  —  subcoecalis, 
inters%moidea.  IL  98.  —  ischio-rectalis, 
IL  245. 

Fractur  des  Schädels,  L  14,  25.  —  der 
Schädelbasis,  I.  23.  —  der  Felsenbein- 
l^yramide,  I.  24.  —  der  Gesichts- 
knochen, I.  143.  —  des  Oberkiefers,  I. 
143.  —  des  Jochbeins,  1.  147.  —  des 
Nasengerüstes,  1.  148.  —  des  Unter- 
kiefers, I.  151.  —  des  Ohrknoii)els,  L 
390.  —  des  Zungenbeines,    I.  405.  — 

—  des  Kehlkopfes,  I.  406.  —  der 
Trachea,  I.  408.  —  der  Rippen,  L  582. 

—  der  Rippenknorpol,  L  586.  —  des 
Brustbeins,  I.  587.  —  Penis,  IL  391. 
— ^  der  Wirbelsäule,  IL  456.  —  der 
beiden  obersten  Halswirbel,  IL  462.  — 
des  3.  Hals-  bis  2.  Brustwirbels,  IL  463. 

—  3.  bis  12.  Brustwirbels,  U.  464.  ~  der 
Lendenwirbel,  IL  465.  —  des  Schlüssel- 
beins, IL  539.  —  des  Schulterblatts, 
IL  553.  —  des  Acromion,  IL  555.  — 
des  Schulterblatthalses,  IL  555.  —  des 
Schul terblattkörpers,  IL  556.  —  des 
Oberarmkopfes,  IL  557.  —  des  Tu- 
berculum  majus  humeri,  IL  563.  — 
des  Oberarmschaftes,  IL  605.  —  des 
Ellbogengelenks,  IL  613.  —  disjunc- 
tiva  humeri,  IL  616.  —  des  Epicondy- 
lus  humeri,  IL  614.  —  condylica,  IL 
615.  —  des  Processus  cubitalis  humeri, 
IL  616.  —  der  Rotula  humeri,  IL  616. 

—  des  Vorderarmgelenks,  IL  620.  —  des 
Oleeranon,  IL  620.  —  des  Processus  co- 
ronoideus  ulnae,  IL  621.  —  des  Capi- 
tulum  et  Collum  radii,  IL  622.  —  des 
Vorderarmes,  IL  659.  —  der  Ulnadia- 
physe,  IL  662.  —  der  Radiusdiaphyse, 
IL  663.  —  der  unteren  Radiusepiphyse,* 
IL  663.  —  complicirte  des  Vorderarmes, 
IL  670.  —  der  Mittelhand  und  Finger, 
IL  709.  —  des  Beckenringes,   IL   744. 

—  des  Kreuz-,  Darm-,  Sitz-  und  Steiss- 
beines.  IL  746.  —  des  Schenkelhalses, 
IL  799.  —  der  Oberschenkeldiaphyse, 
IL  855.  —  complicirte,  IL  865.  —  de- 
form geheilte,  IL  870.  —  der  Patclla, 
IL  903.  —  des  Kniegelenks,  Condyli 
femoris  et  tibiae,  IL  906.  —  der 
unteren  Epiphyse  des  Femur,   IL   907. 

—  des  ünterschenkelschaftes,    IL    966. 

—  complicirte,  IL  968,  972.  —  absicht- 
liche bei  Rhachitis,  IL  983.  —  der  Fibula 
und  Tibia  isolirt,  IL  973.  --  im  Talo- 
criu*algelenk  der  Knöchel,  IL  998.  — 
des  Talus,  IL  1003.  —  im  Tarsus,  IL 
1003.  —  complicirte  im  Fuss  und  Tarsus, 
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H.  t005.   —  <!c8  Mitt^lfusses  und  der 
Zehtfn,  IL  1073. 
FTcmdkoqjer  iia  Gehirn,  t  70.  —  in  der 
Nnso,  I.  2U.  —  in  ricr  Kieferhöhle»  l 
276.  —  im  äussei'eo  Gchorjrnnu'i?,  L  394, 

—  in  den  Ltiftwe^en,  l,  546.  —  im 
Urustmume,  L  6()S^  612.  —  im  Hcr/«n» 
I.  TiH.  —  im  Haucht-,  IL  25.  —  im 
rctroperitonealt-'ü  Gcwi'be  dor  DarDibein- 
(^rubi%  U.  33.  —  im  Verdauunpcanalc, 
IL  m,  91.  —  im  Mii5tdanne/1L  236. 
28a  —  in  d*T  Uarn rühre,  IL  311.  — 
\n  der  ILiruhlase,  IL  33S.  —  im  Penis, 
IL  39L  —  im  Serotum,  IL  402.  —  im 
Knie,  IL  ^m,  tH6,  yS3. 

Frenulum.  Vorkürzung,  11,  3yO. 

Frosehi^esieht,  L  284. 

Früsehlemi*i'sehwulstt  L  362. 

Frilh^clnirt.  künstlichts  Wi  Ovarialcystea, 
iL  B4. 

Fur»etiön.<I»rafun^^  drs  Hurtgvleiiks,  IL  817. 

FunsTUs  dunie  matris,  L  126.  —  fcsUs 
btriiii^nus,  n.  419.  —  der  (le lenkt,  ÜÄü- 
fi^keii  in  den  einzelnen,  IL  644:  s.  sonst 
bei  den  einzelnen  Organen  chromschc 
Enlziindung. 

Furiuikel  des  Gesichte,  L  160.  —  dca  Ge- 
hör^jini^cs,  L  392.  —  des  N^ickens, 
Rüekens,  L  616,  —  am  Anus,  IL  241. 

—  in  der  Achselhohle,  IL  593,  —  am 
Fiiiirer,  JL  725, 

Fuss.  Yerletzimgeu,  IL  993,  —  Fracturen, 
IL  99i*.  —  coraY>Hcirte,  Schussvcrlet^nnp:, 
U.  IW5,  10(16.  —  Amputationen»  par- 
ti€lh%  IL  1023.  —  Geschwüljitc,  IL  1071, 

—  GangHen,  Hygrome  mit  Rciskörpem* 
IL  1071.  —Enchondrome,Kxostosis,  sub- 
unguale, IL  1071,  —  flauty>apiIlom, 
enty.ündliches,  IL  1072.  —  Carcinorae, 
Sarcome,  IL  1072.  —  Ganuraena  senilis, 
IL  1077,  —  Erfrierungsbrand,  U.  1078. 

—  Syphilis,  IL  1079, 

FiLsspelenk,  Anatomie,  Mechanik,  IL  989. 

—  Luxationen.  IL  993.  —  Fracturen» 
IL  998.  —  Entzündung,  acute,  IL  1012, 
1017,  —  fungose,  IL"  1012,  1017.  — 
Hescction,  IL  1019.  —  Exarliculationen, 
IL  1031,  1034.  --  Conlraetur,  IL  1055, 

^  1047,   1048. 

Fusswurzelknochcn,  fU'section  bei  Klump- 
fuss,  IL   1058. 

G;ilactnc<!lc,  L  651;  IL  4o7. 

Gallo,  in  geringer  Menge  keine  Pifritoniti» 

bewirkend,  IL  3. 
GftlkrihlaHC,  VerloUun«,  11.  7,  S.H.  —  Ver- 

kkbung  mit  den  !^       ^  '    !:cn,   IL  31. 


—  Ab>«er*»r    Vmji     iI 

^  im  Scheukelbtuvn.  i». 


nd,  n,  39. 


Gallenftitel,  H.  iS. 

Gall**ugang* Entzündung,  z«™  I 

führend,  IL  Jti. 
Gallon  steine    jtu    prä|iertloiiBtlettj 

«rn    flibrcnd,    IL     %1.    —    " 

IL  91. 
G al  I ertar t  ige»   Fa^ri^tof ^ 


N.v  -7 

raic  ....  . 
Ganglion    des    Ümv' 

arm«,   IL  680.  —  i, 

958.  —  de^  Fusiic«.  iL  U^TI 
Gangfän ,    (ouditjyante     nrwh 

lcl2unjj,    IL    1005.  — 

—  senil ii*   der  Zehen 

IL  1077. 
Gtu<trolomii%  II*  W, 
Gaumen,  Sp&Ue,  L  V 

faebö,   L  237,  - 

^S[>altung  Ata  Gatj 

SyphiH«.    L    271 

Km  Lt 

— .-  miti 

fUcii.Tiwani,       i,     .^^.i 

Aneurv$imrn   der  A.  pftlalina. 

Kti-    '    •       '      '■  '       ■ 

dn  I 

FibpM'Jr,    rii  r.M 

cinfmc,    L  L 

Oht  -  -"  • 

bei 


X 


tische    und    nrop! 

des  Geniehtj',  L   ü  ^ 

395,  —  des  Scrotum,  U. 
Gcfas.«.krö|iL  L  471. 
(ii  bbänkehen  nach  ^ 
Gehirn,  Wuu'I'tk  »V  . 

Ausfloft'' 

37.  -  L 

Drnek.   1.  b'^.  —  Imk^k 

mit   Impreisfoti.    T     ♦^4. 

Rlutungen  irr 

L  67.  ~   Svii 

Hch' 

dur 

nach    i 

L    131. 

Ligatur«  L    1^'<_K  —  jüLuiLtc  Lh!i  liii 

abdoinim«^,  U.  44. 
Geborgang,    Äu 

M'hlu-i*,    L  *► 

—  Kntzundui 

I.    39 i.    —    T 

vom  knikbcn»!  n, 
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Geistesstörung     nach    Kopfverletzungen, '  Gonitis,  s.  Kniegelcnkscnt^ündunfi. 
I.  92.  Gorgerct  beim  Steinschnitt,  II.  355. 


Granulationen  des  Kehlkopfes,  I.  530. 
Greifenklaue,  II.  731. 


Gelenkmaus  im  Knie,  11.  953.  —  im  Ellen- 
bopen^relenk,  IL  648. 

Genitalien,    männliche,    functionelle  Stü- '  Grossmaul,  1.  '239. 

runi^en,  II.  440.  —  Neurosen,  II.  440.    Guillotine  nach  Fahnestock,  I.  646. 

Genu  recur\atum  bei  Tumor  albus,  II. ,  (iürtel  von  Ilossard  für  Scoliose,  II.  518. 
929.  —  bei  Lähmung,  IL  1042.  —  val-  Gumma  der  Zunge,  1.  327.  —  des  Brust- 
gum,  IL  98S.  —  valgum  bei  Tumor  |  beins,  I.  61iK  —  des  Darms,  IL  91.— 
albus,  IL  928.  —  varum  IL  950,  952.;      drs  Vorderarms,  IL  677.  —  des  Knie- 

—  varum  bei  Tumor  albus,  IL  928.       '      gelonks,    IL    913.    —    der    Tibia,    im 
Geschwüre  der  Nase,  1.215.  —  der  Zunge,        Gastrocnemius,  11.  982,  985. 

L  351,  355,  3'>7,  365.  —  der  Zunjre,  Gy]»slatienverband  nach  Bardeleben,  II, 
mereurielle,  I.  353.  —  scrophulöse,  des  i      951. 

Halses,    1.    435,    453.  —  der   Trachea    Gyi»sverl)and  bei  Coxitis,  IL  834.  —  bi'i 
nach    Tracheotomie,    1.    .569.    -—    des       Oberschenkelfractur,    IL    863.    —    bei 
Darms,   dysenterische,    IL    91.  —   des  j      Klumpfuss,  II.  1054. 
Darms,    typhöse,    IL  91.  —  des  Mast- j 

darms,  IL  252.  258.  —  des  Mastdarms,  ■  H» 

.syphilitische,  IL  254.  —  des  Mastdarms,  Haare  in  Dermoidcysten  des  Eierstocks, 
b'i    l^olaps,    IL    26S.   —    am    Unter-        IL  57. 

Schenkel,  IL  973.  —  der  Planta  pedis.    Hackenfuss,  11.  1036,  1041,  1047. 
IL  1082.  •  Ilämaloccle    retrouterina,    IL   41.  —  an- 

Gcsicht,  chirurgische  Krankheiten,  Ver- I  teuterina,  IL  42.  —  des  Ilodensacks, 
letzungen,  I.  137.  —  Knochenverletzun-  1  IL  403.  —  chronica  lunicae  propriac 
gen,    1.    143.   —  entzündliche    Krank-  '      testis,  IL  412. 

heiten,  I.  159.  —  Rose,  l.  159.  —  Kr-  flämatoidin-Crvstalle  in  Echinococcen- 
frierung,   I.  160.  —  Furunkel,  1.  160.  ,      Flüssigkeit,  ü.  51. 

—  Noma,  L  KU).  —  Lupus,  l.  162.  —  '  Hämatom,  arterielles,  am  Halse,  1.  413.  — 
Syphilis,  L  164.  —  Atherome,  I.  166.        des  Brustbeins,    I.   580.  —  subseröses, 

—  Cysten,  Schweissdrüsentumoren,  Car-  |  IL  6.  —  intraperitoneales,  IL  6.  —  der 
cinom,  Ulcus  rodens,  I.  167.  —  Ent-  i  Scheidenhaut  des  Hodens  und  Samen- 
zündliches  Hauptpapillom,  Fibrom,  Li-:  Stranges,  IL  403.  —  des  Hodens,  IL 
pora,  Sarcom,  .Myxom,  Tylindrom,  414.  —  der  Schultergegend,  IL  579. — 
Sehlauchsarcom.  i'igmentgesehwülsie,  -  der  Achselhöhle,  IL  579,  594.  —  der 
Sommersjiros.seii,  Leberflecke,  L  170. —  Bursa  trochanterica  prof,  IL  826.  — 
Melanom,  Naevus,  l.  171.  —  Angioma!  am  Oberschenkel,  11.  876.  —  der  Bursa 
arteriale,    raceinosum,   1.    171.  —  An-  |      praepatellaris,  IL  957. 

tcioma  simplex,  caveriiosum,  1.  172.  — :  Häm«»pericard,  I.  615. 

Feuermal,  I.  172.  —  Neuralgin',  1.173.    Hämorrhagi«»,  intracysti.schc  l>ei  Eierstock.s- 

—  Nervenexsiirpation,  L  176.  —  plasti-  cysten,  IL  59.  —  im  Darm  bei  Ein- 
sehe   Operationen,    1.    185.  —  Narbi'n,  ■      klemmung  im  Bruch,  IL  143. 

I.  185.  186.  —  Formfthler,  I.  185.  —  Hämorrhoiden,  IL  260.  —  fliessende,  IL 
Fisteln,  L  187.  —  Defecte,  L  188.  261.  —  blutige,   IL  262.   —  Behand- 

(lesieht.sbildung,  foetale,  I.  234.  •      lunir,  IL  264. 

(lesiehtsfi.rmf.'hler,  angeborene,  L  235.        Hämothorax,  I.  585,  590,  596,  603. 

GcsiehtssiMlte,  schräire,  transversale,  1.239.    Haken,  nach  Koser,  I.  55.3. 

Gibbus,  IL  50.3,  519.  Hakenkranz  des  Echinococcus.  IL  50. 

Gicht,  an  den  Zehen,  IL  1076.  '  Ilalbcirkel förmige  Canäle,  Verletzung, L 38. 

(iLandula  submaxillaris,  Kapsel,  I.  4.36.      '  Hallux,  valj;ns,  IL  1075.  —  Exarticulation 

(iliosareom,    der  Nasenhöhle,    I.  22.3.  —  :      IL  1084. 

des  Oberkiefers,  I.  248.  —  der  Mamma, '  Hals,  angeborene  Krankheiten,  L  397.  — 
I.  647.  Fisteln,    congenitale,  I.  .397.  —  erwor- 

(ilisson'scho  Schwebe,  IL  530.  •      bene,   I.  42S,  431.  —  schiefer,  I.  .31V,). 

(Jlossitis,  I.  .352.  —  i»rnfunda,  1.  354,  .3,57.        —  Vt-rletzungen,    I.  405,    40S.  —  (Jr- 

iilotti.söd«^m,  l.  5.31).  fissverletzungen,    arterielle,   1.  409.  — 

«flüheisen  bri  Hämorrhoiden,  IL  265.  arterielle  Hämatome,  !.  413.  —  Vrnen- 

Gnathoschisis,  I.  235.  Verletzungen,    I.    423.    —    Nen*enver- 

(Joldschlägerhäutchen  in  den  r»ruchsack  '  letzungen,  I.  426.  —  entzündlich«»  Pro^ 
eingeführt,  IL  32.  |     cesse,  Phlegmone,    Abscess,  I.  435.  -« 
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Gescliwörc,  scrophiilone,  l.  435,  458,  — 
Bim^-jfi^websriliniic,  K  430,  —  Ycmar- 
Uu!»k',  L  44P>  —  V*>rbivririuiJ{j:,  L  444, 
447/  —  Gesclmul>.li%  I,  446,  459.  — 
cy?irische,  J.  444.  447.  —  U'hUu  L  451. 

—  <\vstrn.    I.    447.  —  Heröso,    1-  448. 

—  Cystoid,  angtfliojxjn**!*,  L  447«  — 
Aih*!romo,  \i*:f*y\  {,  441*.  —  Dtjrmoifi- 
cysteii,    1,  45<J.  —  Blutcyslcn,   L  450. 

—  Echinococcus,  L  4f>l.  —  Lymphdrü- 
scnuc^chwüUlc»  Jh-ijcrpbsic,  I.  452.  — 
T»l*ci'*:^uloMe,  1.  i*i2.  —  i«uk?tmisch«, 
I,  454,  —  Lymphosarcom,  L  455.  — 
Sarcoma  carcinoioatiMl*'s .  l.  456.  — 
Lvniphoma  mcdullar»-%  I,  457.  —  G' 
fTu^iHSchcitifn-Sarcoiii.  L  457.  —  Fibroi'i 
hijioin,  F.  457.  —  Carcinom.  K  457» 

Hjil?<i:**sclii*übtt\  Pro-  un'l  Di«"M^nose,  l. 
458,  —  Behandlung.  1.462.  —  Exstir- 
pation.  U  465. 

UalKkirTncnliKltlii,  f.  397, 

lliitswirbcl.  rr-kr  und  zweiter,  Vcrlctxuit^, 
Fniciar,  II.  462,  —  flrillcr  bis  sieben- 
ter, Veriützimg,  Frartur,  H.  4t»3.  — 
Anatomie    der   bwdcn    obenn,  U.  483, 

—  LuxJitioti  der  sechs  unteren,  IL  490. 
Ihlluii^'  der  Wirbrlsiuli«,  IL  b\)\, 
llAnd.  VcrleUüniten,  IL  »i93.  —  Contra<^- 

rur,  IL  7aL  —  Luxaiion,  IL  IHK  — 
EyrsipeL  IL  7*25.  —  Dermal iiis,  Heber- 
lose,  IL  726.  —  Gc.«J<ihwul.*ite,  WarsHMi, 
IL  735.  —  EIcphantJAÄis,  Ancfiom,  Car- 
cinoma IL  736, 
Hand^^elenk,  Anatomie,  IL  681.  —  Me- 
chanik,   IL   682.  —  Luxation»   IL  683. 

—  Enufindüng,  eitrige,  IL  6.^.  — 
fungöse,  IL  686.  —  Ankylose,  IL  685. 
688.  —  Ri-section»  IL  6H?l.  —  jiacb 
Lister.  IL  690.  —  nach  Lanirt^nbeck. 
IL  601.  —  Exarliculation,  IL  689. 

JlandicelcnksKangbcn,  IL  680. 

Hanjahsctss/IL  7,  32,  309,  334. 

Harnblase,  Ruptur  be\  Bauch verietiung. 
IL  7.  —  Perforntion  durch  relropen- 
Lineale  Ab^cc*isc,  IL  33.  —  Anatomie 
etc.  s,  bei  H.^nirohre,  —  Ektopic  IL 
^VtB.  —  Ocfcct  der  hinteren  Wand. 
Heiliuig,  IL  303,  —  Fisteln,  IL  303, 
366.  —  Untersuchung.  IL  303.  —  Hy- 
pertrophie,   cxcenlnsche,   IL   320,  366, 

—  conci'ntrisehe,  IL  321.  366.  -^  Ver* 

-      IL    321.    —    Divertikel.    11. 

-  Function,  IL  331.  —  Ver- 

•  '   -niii;.»!,    Ut    337.    —    Fremdkörper. 

IL  3.^8.  ^  Steine,  11.339.  --  Catarrh, 

IL  358.  467.   ^   D]phtheriU.s.  IL  361, 

—  Pamh-sc,  TL  362.  —  Al>sctssc,  IL 
Mi,  —  Nrubildunjjen.  «Jeisehwulstc,  IL 
366.  368.  —  .^.arcom.  Ivdyp,  Fibroid. 
rv>t,Mi      Hydauden,    Myöiic,    Echino- 


m^tn,   TuberW,  CArriiMiiii. 

kr«*b*.  Eptthrboiu.  Tl.  S6h         n- 

IL  871.   —  KmiiipL    IL 

LJibmunir.  IL  372:  —  hi  ^   ..^-  . 

IL  461,  467. 
ITarnhli^'  M<i .  i n  m-icIi Wiri»t*lfr*rtttf.IL 
riarnbli  (Luer,   ('«MifMsr,  K»h 

IL,  t.  SÄO. 

IL 

Ha  Asütoiitk»  11 

—  F^THi fehler,  .mg^rbötene,  IL 

Entwi^Vliinii  ,  !L     T.^.    —     " 


ditppt  I 

IL  303.  - 
317.  323,  = 

Schnitt,  IL  31 

körper,  IL  311.  -  iUiu 

FntzUndunxr,  IL  31.^.  —  ' 

313. —V. 

tion,  p&ri 

Thompson,  iuj 

—  Dilataton'ii 
Stcnrns,  Holt.  i.  ^  imn,    n, 
nmkeln,    IL    311»,    333.   —    f.tfT»no 
Sarcom,  Tul)erk»?L  H    "'^'^ 
8t.dn,  IL  334.  —  v. 

,,,,..:..,,.,  n.a46,  --  .-- 

11 1  tptiir  bei  Ucckrnb! 


Hamaäii  rcausschcid  luij^en ,    hcjxll 

(!.  ,^  7,  h  Tt.  TL  1077, 
}U  inc,  IL  341. 

Hai  a    Echint*ci»cct'niBsslglE< 

Njcren,  IL  51. 
Harns  crmindeninf    hd     OfmcMlf 

IL  58, 
HÄ,*.e.nscharti^,    L  \^1 .   ^.•^fV.    - 

lung,  L24L- 

L  243.  --  MaL 

ton.    Miranlt,    L    244.    —    > 

245,    247,    250.    —   m^r,   ' 

nielfcnbach,  L  246. 

Biium,    L  247,    - 

Bruns  B«  L  241L 

Hanthorn<*i  f^ji.    L   IßlL 


r 


-^ 


Ha 


L  191.  - 

L     195*    I,  P^ITMrp",     I.     I^liu     — '     II A»!*! 

Webir,  L  197. 
Haut]apill«im,  enditttnd liebe»»  dM  6«9ielll 
L  170. 

IL;  i 
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"Heftpflasterverband  zur  Rxlension,  II.  838. 

—  nach  Saire,  II.  547. 

ITciluii^^   der  Luiic^enwiinden,  I.  51)4,  007. 

llcilimi^svcrlauf  der  Weichtheilwiinden  des 
Kox)fes,  l.  5.  —  der  Kopfeontusioneii 
ohne  Wunde,  I.  7.  —  Störungen  des- 
selben, I.  9. 

Hemiplegie,  coniralaterale,  bei  Blutungen 
der  A.  mcning.  med.,  I.  68.  —  bei  Ge- 
hirnverletzung, I.  75. 

Hepatitis  suppurativa,  II.  37. 

Heniia  occipitalis,  T.  132.  —  naso  fron- 
talis, 1.  132.  —  der  Xasenschleimhaut 
durch  das  Stirnbein,  232.  —  der 
Lunge,  I.  576,  617.  —  retroperitonea- 
lis,  II.  97.  —  mesogastriea  interna,  II. 
97.  —  subcoecalis,  retrocoecalis,  II.  98. 

—  des  Zwerchfells,  II.  98.  —  am  Bauch, 
II.  114. — enpointe,  11.115.  —  inguinalis, 
11. 183.  —  interstiliali.s,II.  183,  186.  — 
directa,  II.  183,187.  — parainguinalis,II. 
183,  184.  —  encystirte  der  Tunica  va- 
ginalis, II.  185.  —  inguinalLs  intraperi- 
tonealis,  II.  186.  —  en  bissac,  II.  186. 

—  vaginalis  funiculi  spcnnatici,  IT.  187. 

—  cniralis,  II.  192.  —  cruralis  peetinea 
s.  retrova.scularis,  II.  194.  —  cruralis 
externa,  II.  195.  —  obturatoria  s.  fora- 
minis  ovalis,  II.   199.  —  ischiadica,  II. 

201.  —  perinealis,  sacrorcctalis,  ischio- 
rectalis,  II.  201.  —  rectalis,  vaginalis,  II. 

202.  —  lumbalis,  II.  202.  —  umbilicalis, 
II.  202.  —  lineae  albac,  II.  206.  —  ven- 
tris,  II.  206.  —  phrenis,  II.  206. 

Ilcrniotomie,  Prognose,  II.  164.  —  Zeit, 
passende,  II.  165.  —  äussere,  II.  165. 
innere,  II.  167. 

Herpes  tonsillaris,  I.  341.  —  penis,  II.  395. 

Herz,  Ruptur  bei  Brust<Jontusion ,  I.  582. 

—  Verletzung,  I.  596,  614.  —  Fremd- 
körper, I.   614. 

Ilcrzlähmung  bei  Ileus,  II.  104. 

llcterocele,  II.  268. 

lley's  Kunstgriff  bei  schwierigem  Kathetc- 

rismus,  II.  442. 
Hindernisse  bei  der  Larj-ngoskopie,  I.  522. 
Hinken,  freiwilliges,  if.  814. 
Himbruch,  t.  222,  223. 
Ilirndruck    durch    Stirnhöhlencetasie,    II. 

232. 
Hoden,  Sack,  congenitalc  Erkrankung,  II. 

397.  —    rudimentäre  Entwicklung,  II. 

398.  —  Hyperplasie,  H.  398.  —  Lage- 
nmgsanomalien,  11.  398.  —  Verletzung, 
II.  414.  —  Luxation,  IL  414.  —  Ent- 
zündung, acute,  n.  415.  —  chronische, 
IL  418.  —  Syphilis,  Tuberculose,  IL 
429.  —  Dermoidcysten,  IL  421.  — 
Cysten,    IL    422.    —    Fibrom,  IL  422. 

—  Myxom,   Encbondrom,   Myom,   Sar- 


com,  Adenom,  Carcinom,  Melanom,  IL 
423.  ~  Castration.  IL  424.  —  Neural- 
gie, IL  450. 

Hodenbruch,  IL  183. 

Hohlfuss,  IL  10:W;,  1046. 

Hüfte,  hohe,  IL  510. 

Hüftgelenk,  Perfoi*ation  retroperitonealer 
Abscesse  in  dasselbe,  IL  33.  —  Ana- 
tomie, Mechanik,  IL  770.  —  patholo- 
gische Mechanik,  IL  774.  —  Flexions- 
contractur,  IL  774,  815.  —  Abdutions- 
contractur,  IL  77(1,  815.  —  Addutions-, 
Rötationscontractur,  11.  778,  819.  — 
Verletzungen,  Luxationen,  IL  781.  — 
Kapselriss  bei  Luxation,  IL  782.  — 
Schussfraeturen,  IL  807.  —  Entzündung, 
IL  809.  —  Synovitis  granulosa,  IL 
810.  —  Injection  voji  Bonnet,  IL  815. 

—  Prüfung  seiner  Function,    IL    817. 

—  Extension,  IL  836.  —  Ankylose, 
Contractur,  IL  848.  —  Veränderung 
durch  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
tät, IL  1043. 

Hühneraugen,  IL  1083. 

Hühnerbrust,  I.  577. 

Hüllen,  accessorische  des  Bruchsackes,  IL 
115.  —  des  Hodens  und  Samenstranges, 
Anatomie,  IL  403. 

Hufeisenniere,  IL  76. 

Hydatiden  der  Stirnhöhle,  I.  232.  —  der 
Harnblase,  IL  368. 

Hydatidcngeschwulst,  zusammengesetzte, 
der  Brustdrü.se,  I.  648. 

IIyd<atidcnschwirren  im  Echinococcensack, 
IL  51. 

Hydradenitis  der  Achselhöhle,  IL  593. 

Hydrencephalocele ,  L  131. 

iivdrocele  colli,  I.  448.  —  congenita,  IL 
'399.  —  acuta,  IL  404.  —  chronica,  IL 
406.  —  funiculi  spermatici  acuta,  IL 
406.  —  chronica,  IL  412. 

Hydrocephalus  internus,  I.  128.  —  exter- 
nus,  L  131. 

Hvdromcningocele,  I.  133;  IL  450. 

Hydronephrose,  IL  73,  321,  343.  —Dia- 
gnose, IL  75.  —  Flüssigkeit  in  der- 
selben, IL  85. 

Hydrops  der  Kieferhöhle,  I.  276.  —  des 
Kiefergclenk.s,  I.  291. — der  Eierstocks- 
cystcn,  IL  56.  —  des  Ellenbogengelenks, 
IL  643,  646.  —  tendovaginalis  des 
Vorderarms,  IL  678.  —  der  Fijiger- 
sehnenscheiden,  11.  722,  736.  —  genu, 
IL  909,  911,  918.  —  nach  Riihigstel- 
lung  des  Gelenks,  IL  913.  —  der  Bur- 
sa praepatellaris,  IL  956.  —  des  Talo- 
crural-Gelenks  IL  1012,  1013,  1017. 

Hydropsic  der  Stirnhöhle,  1.  232. 

Hydrorrhachis  externa  und  interna  IL  450, 

Hydrothorax,  I.  631. 


Uy^:>raa  d<;s  Schkimbeutelfi  vom  Gcnio« 
glossuii,  L  Üfi4.  —  cystjciim  congimit 
colli,  I.  447.  —  dav  lU^nothvnN.-byoi- 
dea,  L  450.  —  tUtv  liurnn  troch»iitönA 
i»rof.,  IL  826.  —  rler  liursa  ilüwa,  IL 
?i2ti,  886.  —  am  Fus».  IL  107. 

H  V  iicrästhesic,  nach  Wirbelfractur,  IL 
'4rp2.  —  niich  Caries  verk^bralis,  IL 
522.  —  plexuß  h\7ju^'astnci t  IL  45L 

Hyperostose  des  SclVdcleKs  l«  1-1-  —  <ics 
AlveoUrrandes,  L  2B0.  —  dm  Unter- 
kiefers, L  294. 

Hypertrophie  dör  SehädclknoebeH,  concen- 
trjsoho  und  ♦jicenlrisclie.  L  12L  —  der 
Mand^'ln,  L  343.  —  der  Zunge,  L  358. 

—  der  Zuugenzotten,  L  3fi5,  —  der 
Parotis,  L  3Sh  —  derMammii,  L  «43. 

—  üoropcnsative  der  Lt^borsubstaiiz  bei 
Echinococcen,  fl.  52.  —  der  Harnblase, 
concentriscbe,  IL  321,  3li<;.  —  excen- 
triseh«',  IL  320,  366,  438.  —  der  Pro- 
sUita,  IL  434. 

Uvpospadie,   IL  202. 

I. 

Ichthyo.sis  bnjjtiae^  1.  356. 

leterus  bei  Ltberverletzungen,  IL  24.  — 
Leberabsc'cssen,  IL  38. 

Ikus,  IL  91. 

llin(':iUbsc*}Sse,  IL  762,  765. 

Im  polen/.»  IL  446. 

Inrareeration  dts  Darra,s  In  den  Stitd  oder 
frisch  entstandene  Verwach.sungcn  nach 
ÜvariotomieT  II.  7L  —  innere  bei  In- 
>-agination,  IL  95*  —  im  l^rurhüacko» 
IL  130,  —  st^rcoracea,  IL  UL  —  des 
Bruches  Zti»t;indi*kommen  dcs;*clbcn, 
n»  153*  —  naeh  Taxis»  rrsp.  Uemio- 
tomie,  bestehen  bleibend,  IL    177. 

Iijrarnatitj  unguis,  IL  737. 

Ineontinintia.  IL  342,  374. 

Induration,  iibröse  der  Zunge,  L  355. 

Infraetion  der  Rippen.  L  584*  —  der  Wir- 
belkürper,  IL  458.  —  der  Clavicula,  IL 
540.  —  des  Humenis,  IL  605. 

Infundibuhim,  IL  212. 

injectiou  von  Jod  in  llalseystcn,   L  462. 

—  bei  Ascites,  IL  45.  —  in  Uvarial- 
cyslen,  IL  62.  —  in  Briichsileke,  IL 
132.  --  Ilydroi^clc,  IL  411.  —  Prostata, 
IL  443.  —  hrs  Knirf^elrnk  bei  Hydrops, 
IL  91»J.  —  forcirtc  von  Luft  undWas^cr 
in  den  Darm  bei  Heus,  U.   108. 

Inoftit  in  ßchinocoecustilasen,  IL  5L 
Inscctcn  in  der  8tirnh"hle,  L  23L 
Inscctensitich  der  Finger,  H.  725. 
Insnfficienz  des  Mu^soulus  dcUoideus,    IL 

582. 
Inbov  ' "TzbriWirbelcarics,  IL522, 

Intrai  Upcrationen,  L  531. 


vvi^bippcito,    !!•    i*4- 
IL  95. 


—  vorTbci£[ 


iL   133, 

\  II.  ;w8, 

.1  ur,  L   147. 

Ulüujic,   iL   iJ03,   821.    — 

321,  372.  —  inflanvroatom 

bei  Prostat  ah  vpertn*phi<J, 
Uincrarift,  IL  304,  352, 

K« 

K&Ik«  bcmsteinsaurer  in  Üla&eii«i 

'""    M    5L 
h  lu  HalsL 

Kehlkopf.  [ 
1.  407, 

L  430»  433.  —  I 
Ki'aiiUwIt.ri.  !,  Tm  '  _  ,     „ 

—  \  L  5ltf.  — 
L  Ir  iiK.  L  5^9, 
Sn>biUt(,     T'i  ,    L    ht9, 

—  Cysten,  nn 

—  acut   ent 
534, --'Dti^li 
536.  - 
nisch  eil 

Neubildiuigtit,  l.  543.  —  I 
L  546,  —  Knoritehieerx>9*e 
theritis.  1.  571. 

Keilbein.  Luxation,  Fl.  \l^. 
Kcilci^ei.sioD  aus  dem  Fonur, 

—  aus  dtr  TIbia,  IL  U52. 
Kiefer,    Kr,    "  '  L    270. 

/iihnc  L  '.03.  —  eai 

Proeesse.   i    Jut.   —  0«titift, 
Carii  s,  Neerose,   L   270.   —    PIi 
necrosc,  L  273.        ^ 
tiasis,  L  276,  —  ' 
tion    CÄriösnr    MU»  i*..... 
Zahnersten.  L  316.  —  Uenno 

I  ttor  naeh  Mi^sftr.^  h 

1.     .  .^      nl^  Luxation,    L   1 
«undunift  '•  29 L  —  Artbri 

L  i?!rL\   _   A^l^lAM^   I.  t 

\\  nrohv- in.    Cal 

i.    27ti.    —    I  1 

L  276.  -  ^' 

0<^cb  Wülste, 

drome,    L    2^ 

271). 
Kiofvrklemnie^   narbifc«   I.  MS,  | 


Sachregister, 
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Kieferknochen  und  Periost,  Geschwülste. 

I.  281.  —  Sareome,  Myxome,  Knchon- 
drome,  I.  281.  —  Osteome,  I.  282. 

<!icferspaltc,  I.  235. 
^ieferresection,  f.  285. 
e^lammer  nach  Spencer -WiUls  und  Baker- 
Bro^Ti  boi  üvariotomie,   II.   G8,  G9.  — 
nach  >[algaig:ne    bei  Patellafractur,    11. 
905. 
Klappen  verschluss     bei    Perforation     von 
Blase  und  Darm,  11.  35.  —  als  Grund 
der  Incarceration  von  Brüchen,  II.  153. 
Klumpfuss,  II.  103(>,  104S. 
Klumpfussmaschine  nach  Busch,  IL  1057. 
Klumphand,  11,  733. 
Klump.si)itzfussmaschine   nach   Stromeyer. 

II.  1044. 

Kniegelenk,  Schmerz  bei  Colitis,  II.  814. 

—  Blutert!;uss  bei  Schenkel fractur,  II. 
862.  —  Anatomie,  II.  891.  —  Mechanik. 
II.  893.  —  Luxationen,  IL  895.  —  Frac- 
turen,  IL  900.  —  Distorsion,  Haemar- 
thros,  IL  907.  —  Entzündung,  acute, 
IL  909.  —  nach  Catheterismus,  IL  307. 

—  nach  Gonorrhoe,  IL  313.  —  seröse, 
IL  909,  911,  913,  918.  —  croupöse,  IL 
910.  —  acut-purulente,  IL  910,  912, 
914.  —  catarrhalische,  IL  910.  —  sep- 
tische, IL  910,  921.  —  serofibrinöse. 
IL  909,  911,  921.  —  im  Säuglingsalter, 
IL  915.  —  Schlottern  desselben,  IL  909. 

—  Perforation.ss teilen  desselben,  IL  912. 

—  Syphilis,  Gummata,  IL  913. —  Ver- 
letzung durch  scharfe  Waffe,  IL  915, 
921.  —  durch  Schuss,  IL  916.  —  Fremd- 
körper darin,  IL  916.  —  Compression, 
IL  919,  935.  —  Punction,  IL  919.  — 
Inject ion  von  Carbolsäure,  Jodtinctur, 
IL  919,  934.  —  Incision,  IL  920,  934, 
955.  —  Entzündung,  chronische,  fungös- 
citerige,  IL  923.   —  Diagnose,  IL  930. 

—  Contractur,  IL   912,  927,  937,  944. 

—  Extension,  IL  935,  939.  —  Resection, 
IL  940,  959.  —  Schiene,  IL  963.  — 
Ankylose,  IL  944.  —  seitliche  Ab- 
weichungen, IL  948.  —  Gelenkmaus,  IL 
953.  —  Lipome,  Fibrome,  IL  953.  — 
Schleimbeutel  um  dasselbe,  Erkrankung, 
IL  955.  —  Ganglien,  IL  958.  —  Am- 
putationen darin,  transcondvläre ,  IL 
964.  —  nach  Gritti,  IL  965. '—  Exarti- 
culation,  II.  964. 

Kniekehle,  Cysten,  IL  958.  —  Geschwülste, 

Fibrome,  Sareome,  Cysten,  Aneurysmen, 

IL  965. 
Knochen  in  Dei  moidcysten  des  Eierstocks, 

IL  57. 
Knochenabscess  der  Tibia,  IL  981. 
Knochengerüstbildung  bei  Rhinoplastik,  L 

212. 


I  Knochengeschwülste,  s.  Osteome. 
Knochen tuberkel  im  Wirbel,    IL   520.  — 
'■      im  Hüftgelenke,  IL  812. 
Knöchel,  Fractur,  II.  998. 
Knorpelgeschwülste,  s.  Enchondrome. 
[  Knotenbildung  im   Darme,  IL  101. 
,  Kochsalz    in    Echinococcenflüssigkeit,    IL 
I      52,  85. 

j  Kopf,   Weiehtheilsverletzungen,    l.    1.    — 
I      Contusionen,   I.  3.  —  Rose,   I.  70.  — 
I      Verletzungen  bei  Neugeborenen,   I.  98. 
■      —  hängender  nach  Rose,  I.  287.  —  Be- 
I      wegung«-n,  IL  483.  —  Luxation,  IL  485. 
!  Kolhabscess,  IL  40,  97. 
'  Kothextravasat,  IL  4,  8,  10,  40,  74. 
Kothgeschwulst  im  Becken,  IL  767.  —  im 
Bauche,  Diagnose,  IL  83.  —  klumpen, 
zu    Invaeination    führend,    IL    51.    — 
Fistel,  IL  94,  97,  209.  —  Einklemmung 
bei   grossen  ilemien,    IL    130,  141.  — 
Infiltration    bei    Mastdarmva-letzungen, 
IL  237. 
Krampf  der  Harnblase,  IL  371. 
I  Krebscachexie  bei  Brustkrebs,  I.  655. 
Kreuzbein,  Fractur,  IL  746.  —  Luxation, 
IL  746,  747.  —  Abscesse,   IL  767.  — 
Geschwülste,  II.  769. 
Krücke  nach  Dupuvtren  imd  Dieffenbach, 

IL  215. 
Krückenstab  zur  Gaumennath,  I.  333. 
Kr}'ptorchismus,  IL  398. 
Kürschnemath,  IL  20. 
Kupfernase,  I.  201. 
Kvphose  bei  W^irbelfractur,    IL  460,  472. 

—  bei  Wirbclluxation,  IL  481,  493,  496. 
bei  Schussverletzungen,  IL  500.  —  des 
Alters,  bei  Rhachitis,  Osteomalacie ,  IL 
503.  —  bei  Caries  der  Wirbel,  IL  503, 
519.  —  bei  Syphilis,  Arthritis  defor- 
mans,  IL  535.  —  bei  Geschwülsten  der 
Wirbelsäule,  II.  536. 

li. 

Lachen,  sardonisches,  IL  23. 

Lähmung  der  Gehirnnenen  nach  Kopf- 
und  Gehirn  Verletzung,  1.  38,  92.  —  to- 
tale nach  Commotio  cerebri,  I.  49.  — 
halbseitige  bei  Gehimdruck,  I.  58.  — 
isolirte  bei  Gehirndruck,  I.  62.  —  bei 
Blutungen  innerhalb  dcü  Schädels,  I.  68. 

—  bei  Verletzung  der  Hirnsubstanz, 
1.  75.  —  bei  Encephalitis,  Meningitis,  1. 
86.  —  bei  Gehimabscess,  I.  88.  —  bei 
Ilydrooephalus,  I.  130.  —  halbseitige 
nach  Carotisligatur,  I.  420.  —  der 
Schlund-  und  Pharynxmuskeln,  I.  486, 
570.  —  der  Harnblase,  des  Muse,  de- 
trusor  vesicae,  IL  362,  372,  467.  — 
des  Sphnicter  vesicae,  IL  374.  —  bei 
Wirbelfractur,   IL   460,   462,   467.  — 
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respiratorische,    IT.    4C0,    A€rU   —    bei ; 
Wü"boUu\aUon ,    U.   4^3.  —  bm    Com- 
iiiotio    m<Nlullav    spinaÜs,    IL    497.  — 
hei  Wundt'ij  ^l^^  Rü'  Ivunmiirks,  IL  4*J9, 
500.  ^  |>c^i    V  ^s,    IL    5*22.  — 

<!es  Plexus  biw'  i  CkvicuUbruch, 

IL  i>4:^.  —  btti  Uitpvaiticn»  <ic*r  Sehulter- 
luxatiOD.  IL  573.  —  der  Selmltennus- 
kthi,  IL  5S2.  —  dc3  Serratu.s  Ätiliciis 
inajor,  IL  5S2.  —  des  Thomcicus  lon- 
gvis,  IL  582,  —  des  Nervus  mdiitlLs. 
iL  733.  —  tilnaris.  IL  734.  —  dör 
Kindrr,  eÄScnticIlc,  IL  1037, 

Laiiiina  cribrosa.  IL  193. 

Laparotomie  zur  ÄmputAtin  m<Ti  und 
dessen  tJcschw übten,  IL  7L  —  \m 
Hriib,  IL  lOiJ.  —  bei  Ucnuen,  tL  179, 
181.  —Ausführung  dcreclh<:rn,  IL  112, 

Laryn^itia  diphtheritica,  L  534.  —  crou- 
posA,  L  535,  —  catArrholis,  L  536.  — 
ocderaatesa^  L  539. 

Lar\n;4oliNSur,  L  555. 

Lanngct^kopic,  I.  514.  —  HinderniKSi;  bei 
derseil>en,  L  522. 

Laryngosteno.se  naeh  Trachcotomie^  L  571. 

Larvrigoiomia  partialis,  L  532.  —  totalis, 
L  532,  553,  555. 

LebiT,  Verleihung,  IL  G.  —  Prolapsus,  Fl. 
23.  —  Abscess,  IL  24,  31,  32,  37,  — 
KchinoeocceD,  IL  31,  52. 

Leberflecke  de5  Gesichtes,  L   170. 

Leichdorn,  IL  1083. 

Leichengift,  Infection  der  Finger,  U.  725. 

Leistenbruch,  IL  183,  —  Dia^uOM»,  IL 
IHH,  —  Operation,  LL  11*1. 

].  d,  Anatomie,  IL   185, 

l  len,  IL  3(>t, 

LtijilLialu^  IL  234. 

LciidL-uwirbeL  Kraelur,  IL  465,  —  Luxa- 
tion, IJ.  4i»7, 

Leuntiasif)  des  Ki^rers,  L  276« 

Leptüthrix  buecalis,  L  308. 

Leucin  in  Kehinococ4Vnflüt»sigkeit,  IL  5L 

Li){ainentuin,  rotundum  zu  Cyslünbildung 
führend,  IL  47.  —  zu  Fibromen.  Sarco- 
men  führend,  IL  48»  —  latuui,  CN^ttf^n  in 
demselben.  IL  7G8,  —  palella«,  Ruptur. 
IL  yü2.  —  latoralia  genu,  Huptur,  IL 
KÜ7,  907.  —  erueiata  ^enu,  Ruptur,  IL 
907.  —  laterale  extenmm  g^enu,  Teno- 
i»mie,  IL  95L 

L»g:alur  der  Nasenraehenfibrujde .  L  22G. 
—  der  Haemorrhüidalknoten,  IL  26G, 

Liquor  Cotut^i,  Ausfl«»*  bei  j^chlidelvcr- 
Iruunjjron.  L  37. 

Lipom  des  üesiohls.  L  1 G2*  ^  der  Ziuigt, 
1.  »l>5.  —  auf  der  Parotis.  L  »84.  — 
des  lUbe»,  L  457.  —  dm  Ph^xr^^t 
und  l>e4»ophimus.  L  498,  —  der  Brust- 
wand, L  617.   —  tk*r  Baochdeekr^n,  IL 


4^  —  dl»*  sübKf-' 
•117.  139.  —  irT? 
IL  \XK  —  4 

ijcrotfim,  n,   ; 
von  f 


Li  ppe,    C* * U » Ui tu    4c  r 
Spall^".  L  2H4.  — V 

Sch>^ 

—   i  -'^L 

Lisfrai  IL    1(HS. 

lenk,  .-^Mi'inn.-.  .ii-ma,    IL.  1074*1 
LithizL^is,  'IL  34a 
Lithofmctor,  IL  353, 
Litholysis,  IL  354. 
LithüSkop,  IL  34S. 
Lithotom,    IL  352. 
Lithotomia,  IL  351.  —     Mortjait 

dirc,  TL  358. 
ti.h,,Mi,....r.  IL  347. 
I  IL  347. 

Lr     ah,  IL   145. 

Loehhrueb  des  Srlüd«^!«,  L  AI. 

LönluM.   IL  :on. 

l 


Luft,  1                        ifübicnmw 
424, 

Luft'-rHrhvTiM  d^  <?fh5t!cla.    L 

1  ,       "  -  li 

1.'  4'?7. 

L  J^l^     -    \> 

Contu.sit»risvti  I 

netriftindo   Verl«  i/un-,    i.  hU_. 

lung,  l.  r.03,    —    Vürla»,  1.  IW 

—  ^'  1.    G17.    —    Kokt 
Leb                  i  ftiliirnd.  0.  3T. , 

LupU>    M-  .n    Vir  -      '  '  '     ^'   J 

L  2ü2.    -   d 

des  Gaumeus  *.  *•--»  ^  _ 

357,  —  des»  Pt^bk  IL  ^U.  — 
^ar,  n.  724. 
Lujuttion  ileif  UnierMnfrTv^  L  Ijfi.  i 
IJähne,  L  30G.  —    .l.r  7t, m.,. 

—  de^  iVnix  IL  ;  Tl 
U.  414,  -  .lerW 
seitige,    IL    477, 
47H.  —  nach  dcir  .- 
|»ositi<>n^  IL  4H2. 

—  de*  AUas,  n,   : 
IL  4^S,    ^    ^  II 
der   fi    ttiitcf. 
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*Ut  nruhtwirln'l,  11.496.—  diT  Lt/ndcn- 
wirb'l,  II.  4i)7.  —  des  Su-issbciiics,  IL 
.'):>S.  —  des  Schlüsselbeines  am  slerna- 
len  Kiide,  II.  :)\S.  —  am  acromialcii 
Knde,  II.  551.  —  des  Schulierblaties, 
II.  ,')')!.  —  des  Schlüsselbeins  unter 
das  Aoruminn,  II.  553.  —  des  Schill ler- 
vrelcnkrs,  II.  5()().  —  praesrlrnoidale, 
11.  5()7.  —  crecta,  II.  507,  570.  —  in- 
tracoracoidea,  siibscapularis,  11.  508.  — 
axillaris,  Mibi'oracuidea,  11.  5(>S.  -  sous- 
coracuidienn»\  11.  570.  —  relroj;leiioida- 
Ils,  II.  571.  ---  subacromialis,  infra- 
spinala,  II.  571.  —  habituelle,  II.  573. 

—  s|ionian«',  II.  5SS. —  der  Sehne  des 
Musculus  ■l)icr|»s  brachii,  II.  l.5Ui).  — 
(h.a  Vorderarmes  nach  hinten,    II.  ()'24. 

—  n.'ndi  Aussen,  II.  0*28.  —  nach  innen, 
II.  031).  —  nach  vorne,  11.  030.  — 
durr«:irendc,  II.  032.  —  der  l'lna  am 
P^llenlm;:en;relcnke,  II.  032.  —  am  lland- 
gelenke,  11.  083.  —  des  Radius  im 
Kllenboj^en^ielenke,  II.  033.  —  nach 
\orn«',  11.033.  — nach  hinten,  II.  035. 

—  nach  aussen,  II.  030.  —  unvoll- 
kummt.'ne  bei  Kindern,  11.  030.  —  c«»n- 
^.niiale,  II.  037.  —  der  Hand,  11.  083, 
710.  —  des  >i'a|4;els  des  Kinifcrs,  II. 
7<)i).  —  des  Us  caijiiatum,  hamatum, 
pisitormc,  II.  710.  —  der  Mitlelhand, 
II.  710.  —  der  Fiu«;;er  im  Metacarpo- 
jdialanuieal fielen k,  II.  711.  —  des  Dau- 
mens nach  hinten,  II.  712.  —  nach 
\Mrne,  11.  710.  —  der  Phalan;ren  der 
Finder,  II.  711,  710.  —  des  Becken- 
riniies,  II.  744,  740.  —  des  Darmbeins, 
II.  747.  —  des  Kreuzbeins,  IL  747.  — 
des  Hüfti^^elcnk's,  IL  781.  —  reiruLile- 
nt'i'lea  iliaca,  IL  785,  823.  —  ischia- 
dica,  IL  787.  —  ubturaturia,  IL  7i)0, 
824.  —  perinealis,  IL  7i>l.  —  prde«;le- 
noidea,  pubica,  ileopectinea,  ile«»pubica, 
IL  7i»2.  —  infracolylüidea,  IL  787,  7i)4. 

—  supracotyloidea,*  II.    78i).  7l»3,  824. 

—  veraltete,  IL  794.  —  angeborene, 
IL  795.  —  bei  Coxitis,  IL  823.  —  des 
Knie«;..linkes,  IL  i^95.  —  der  Tibia,  IL 
8i)5.  —  c«.n.sj:cniiale,  IL  898.  —  des 
.Meni>cu.s  vom  KniCLTelenke,  IL  897.  — 
d.r  Fibula,  IL  898.'  —  der  I'atella,  IL 
81>8.  —  c.»M-.-nitale.  IL  901.  —  der 
d<r  Tihia  bei  Tumor  albus,  IL  93i).  — 
drs  Fuvs^elcnkrs,  IL  993.  —  sub  Taln, 
im  Talt.tar.saL^.'Ienke.  IL  996.  —  c».m- 
l.lele  des  Talus,  IL  997.  —  der  Keil- 
beine. IL  *»98.  —»der  ren.nealschnen. 
IL  1*M)9.  —  der  Tibialis-po.sticussehne, 
IL   U>09.  lies  Metalarsu.s.  IL  1072. 

—  d.r  Zrhru,  IL  1073. 
Lymphadeuiti>,  des  Halses,  1.  435.  —  der 

Kuuigi  Chirurgi«.    Band  U. 


Achselhöhle,  IL  593.  —  des  Ellcnbo- 
jicns,  11.  011.  —  der  Leistenbeuge, 
IL  SSO. 

Lvmphan^aectasia  coiib^enita  des  Halses,  I. 
*448. 

Lymphangiom  des  Oberschenkels,  IL  886. 

Lymphangitis,  des  Penis,  IL  393.  —  der 
oberen  Extremität,  IL  728.  —  der  un- 
teren Extremität,  IL  880. 

Lymjdidrüscn  des  Halses,  I.  452.  —  Tu- 
berculo.se,  1.  452.  —  Leukaemie,  1.  455. 

Lymjdjome,  der  Parolis  iiuf  liegend,  1.  384. 
—  des  Hal.ses,  I.  452.  —  medulläre,  I. 
557.  —  der  Ach.selhöhle,  l.  594. 

Lvmpho^arcom  des  Halses,  l.  455.. —  der 
*  Achselhühle,  U.  594. 

Lymphorrhoea  am  Oberschenkel,  IL  886. 
'—  am  Unterschenkel,  IL  978. 

Lymphvarix  am  Oberschenkel,  IL  880. 


in. 


Fistel,  IL 


Maireu,  Wunden,  IL  15,  22. 
10,  22. 

MaLTcndarmcanal,  chirurgische  Krankheiten, 
iL  88. 

Ma^nesitverband,  IL  1054. 

Makrochilie,  L  252. 

Makroglossie,  I.  358. 

MakroStoma,  l.  239. 

Makrotie,  1.  390. 

Mal  pi-rforant  du  pied,  IL   H)82. 

Malaria,  zu  Neuralgien  des  liesichts  füh- 
rend, I.  175. 

Malum  Vottii,  IL  519. 

Mandeln,  Kninkheiten,  1.  339.  —  Enlzün- 
dunir,  tolliculäre,  1.  JMl.  —  Diphtheri- 
tis,  l.  341.  —  r.räune,  I.  343.  —  Hy- 
pertrophie, 1.  343.  —  Tube-rculit-se,  Abs- 
cess,  1.  347.  —  Fibrume,  Sarcome, 
Carcinome,  1.  349. 

Massage  des  Kniegelenks,  IL  i>08. 

Massf'iireduction  der  Hernien,  IL  177, 
179. 

Mastdarm,  Krankheiten,  IL  219.  —  Un- 
tersuchung desselben,  IL  21!>.  --  an- 
ireböreiie  Missbilduni;«'n ,  IL  223.  — 
Kntwicklunü,  IL  223.  —  Virrl«tzungen, 
IL  2:'»5.  —  Fn-mdköriM-r.  IL  23S.  — 
Entzündliche  l'roeesse  in  «leuLselben, 
IL  241.  —  in  sriner  Umgebung,  II. 
244.  —  Fisteln,  11.  244.  247.  —  durch 
Hacmurrh.üden,  IL  202.  —  catarrhali- 
sche  Entzün<lung,  IL  251.  —  Blen- 
norrhoe, 11.  252.  —  Strietur  nach  Blcu- 
norrhue,  IL  252,  257.  —  nach  Carci- 
nom,  IL  277.  —  Tuberculose,  IL  249, 
253.  —  Syphilis,  IL  254.  —  üe- 
bchwüre,  11.  252,  254.  —  Bruch,  II. 
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Saaliregistdif- 


268.  ^  Trii^er,  IL  2701  —  NeubilduD- 


Carcinoma  poly|H 
—  AlveoUrkrcbs, 
Pol^Tjen.    IL   21b. 


IL  272, 

,  A'lcnoinc, 
^i;  1  jitj«'iut%  IL  273. 
.Scirr hus,  IL  274.  — 
—  E)tstu|utioo,   IL 

22  L 


'.1  ., 


.mhrcnUsteL  IL  334»  ni. 


L   G3S, 


intcrsti- 


TL  475.  — 

483,  —  des 

—  des  Kllcii- 


G47. 


tialis»  L  ti44. 
Mechanik,    rkr  Wirbclsänlo, 

der   Kopf iR'WfCji^uiiger* ,    !!♦ 

Schultergclenks,  IL  564.  - 

bogeugtfieiikü,    11.    6*23.   —   dps   ilAnd- 

>(cleuks»   IL    682.   —   des  Hüftgelenks^ 

normale,  II.  770.    --  pathologische,  IL 

774.    —    des  Kniegelenks»   IL  8B3.  — 

des  Fossgcdenks,  IL  090. 
Mcchanimu5    dur    Schade IvcrlcUnngeTi,  L 

VI,    —  der    cndoci-anicMen    Ycrletjnng 

der  Weichlheile,    L  26,  ^  der  Brust- 

höhlcnTerletzungen ,    L    590.    —    der 

Bcckenverletzunj^en,  H,  744. 
*f    '       '    \it  des  Stern  um,  L  575* 
"Uarcome,  L  621. 
1   rm    der  Drustdrrisen ,  V, 
h.im  Cathekrismos,   TL 
A..  ..M.in.  *ivf   IJodeu  und  Nebenhoden,  IL 

423. 
Melxsma  des  G*^ehts,  L  170. 
Mislopliii^tik  nach  v.  Langcnbcek,  L  26 L 
Mcloschisis,  1.  239. 
Meningitis  eercbrnlis  bei  Gchirnverlctzun- 

gcn»  I.  Ib,  SL  —  nach  Ahvolar|>erio- 

sihis,  I.  310.  —   narb  Zahncxlmction^ 

L  315.    —    nach  Parotitis,    L  378.  — 

spinalisj  IL  4r>7. 
Meninsco-eneephalilis,  L  S4. 
Meningoeele,  L  131. 
Meniscus  des  Kniegelenks,   Luinlion,   11. 

897. 
Memurial behandlang  bei  Fcritonitiü,  U.  80. 
Mesentcrialgr^ risse,  Verletzung,  IL  24.  — 

Schlinge    bei    der  Ilcmiotomie,  IL  173. 
Mcsoeoecum,    gebildet  beim  Eintritte  des 

Coccum  in  einen  Hrncbsack,  IL  120. 
Mesocolon,  desgl.  bei  Eintritt  des  Colon, 

IL  121. 
Metalbumin,  in  '^      ^     k'vslen,  11.66. 
MetAe.ir|>o[(h?iL.  k,   Anatomie,  IL 

71L  —  LuiaM..,i'a-   n.  711,  716, 
Meiacarpiis,  Verlctxnngm,  IL  61*3.  —  Frae* 


tur,   IL   709.   — 
Periostitis  und  0^ 
Amputation,  M 
iL  740.  -   I 

Metatarsophalai 
Meteonsmajsi»  j 
Milz,  Ruptur,  li.^,. 


IL  710.  — 
.  IL  722.— 
.A.irtienlationt 
IL  742. 
K,  n.  1072. 
.  IL  2^ 
Ü.  7.  —  ProUp- 


SI15,  II*  IS.  —  EeposiUoft,  AI 
IL  17.  —  Tumur,  IL  7t.  —  ] 
rocctts,  IL  7t<w 

MetatariiuJi,  tV» -  -    i»     »"^'^ 

mvelitis,    IL 

IL  1084.  —  L   .  .  ,  .„ 

Milzbrand  der  Ztinge,  L  S»5i.  —  J 

L^cr,  IL  725. 
Mi^etxrre.,  IL  91,  i»6. 
Molluscum  des  Rückens,  I.  ülS. 
Monorch Ismus,  IL  398. 
Morphium  bei  Tutil'  nv' T!-t7iiTir^,  LI 


ortalitüt 

^ 

—  der  1 

Jl 

der  Tr;k 

L  ;k#^.  -  ^m 

putatio   L 

i;rvL  —  *i«>hH 

tomie,  IL  63.  —  t> 

9 

n.  164.  —  miH. 

<v 

—   narh   Col 

^n 

—  niwh  L\i] 

Lithotomic,  IL  oh 

^.  —             j 

IL   424.   --  narh 

Wi.r                          i 

Lu3tAtionen,  IL   4- 

der  6  oberen  Hai 

naöt:.  ^-*-'-    "  -''- 

Sei. 

■ 

KU! 

■ 

KU" 

'^ 

64:^. 

.^s 

IL  671.  —  d 

085.  -rLr  T' 

.... .  - .  . 

—  naelj 

nach  R* 

Exarticü 

856.  — 

fracturen  im 

frarturrn  Ar- 

nach    A 

naeb  K; 

Ktii 

Ex; 

t>54.  -  des  , 

IL    964,    ^ 

scb' 

seh 

Ur,i 

der 

par 

Murin  in  OvÄrinlc; 

Miinjcen  langer  ti 
Mump»,  I.  376, 
Mond    Vn^  ..    i. 

feil 

rtij: 

nct 
HuiiiL^-3 - 


I     K4^l     -    rj 


■ia,    iL    öNvJ 
f.    *W.   —  f^ 


t«n,  IL  8S. 


1     1s^. 
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Musculus  stcmocloidom«^stoideus,  Contrac- 
tur,  1.  31)1).  —  Durchschnoidung,  I. 
402.  —  detrusor  vcsicae,  Lähmung,  II. 
372.  — si»hinctor  vesicae,  Lähmung,  IL 
374.  —  dciloidous,  Insufficienz,  II.  582. 

—  serratus  anlicus  major,  Lähmung, 
II.  582.  —  biceps  brachii,  Ruptur,  11. 
0)09.  —  Sehne,  Luxation,  IL  609.  — 
triceps  brachii,  Ruptur,  IL  609.  —  glu- 
taous,  A!)scesse  unter  denselben,  IL 
761,  767.  —  Echinococcus,  Sarcomc  in 
ihnen,  IL  770.  —  rectus  femoris,  Rup- 
tur desselben,  IL  903.  —  gastrocnemius 
et  soleus,  Ruptur  ihrer  Sehne,  IL  1010. 

—  Gummata  in  demselben.  IL  982. 
985.  —  Fibrome,  Sarcome,  11.  985,  — 
Peroncussehne,  Luxation,  IL  1009.  — 
Tibialis  -  posticussehne,  Luxation,  IL 
1009. 

Mutterblascn  des  Echinococcus,  IL  50. 
Mutterkonibrand  am  Kusse,  IL  1078. 
Myelitis  nach  Markzenrümmerung,  IL  467. 

—  nach  Commotio  mcdullac,    IL    497. 

—  nach  Wirbelcaries,  IL  521. 
Myek'idsarcom  des  Alveolarrandes.  1.  279. 

—  des  ßrustbt'ines  L  621.  —  desOber- 
armkoi)fes,  IL  597.  —  der  Becken- 
knochen. IL  7(>9.  —  des  Oberschenkels. 
IL  8S6.  —  d.-s  l-nterschenkels.  IL  9S5. 

.Mv<im  di's  Pharvnx  und  Oesophairus,  I. 
'498.  —  der  llarnblase,  IL  368.  —  de*; 
Hoden  und  N»'))enhoden,  IL  423.  — der 
Prostata,  TL  436. 

Mvotomie  drs  Mu?»c.  sterno-cleido-mastoi- 
'deus,  I.  402. 

Myxolipom  des  Obersehenkt-ls,   IL  885. 

Myxom  des  Gesichis,  1.  170.  —  der  Kie- 
ferknochen, I.  281.  —  hyjierplastisehes 
drs  Zahns.  1.  318.  —  der  Parotis,  l. 
381.  —  der  Rrustdrüsr,  L  647.  —  des 
Eierstocks,  IL  57.  —  der  Sd^^idenhaul 
des  Hoden  und  Sairnnstranges,  IL  413. 

—  t\r<>  Hoden  und  Nebcnh«'dcn,  IL  423. 

—  der  Wirbel,  IL  536.  —  des  Ober- 
schenkels, II.  885. 

M. 

Nabel,  (lesehwüUte.  IL  4S. 
Nabelbruch,  IL  202. 
Nabrll^ruchband  von  Langaard,  IL  205. 
NaehlH-handlunL'   di-r   Ma^-i-n-    und  Darm- 

wundrn,    IL    23.    —  bri  Tracheotomii-. 

IL  566. 
Nachlripper,  IL  316. 
Nacken.  Car))unkel,  Furunkrl,  I.  616. 
Nadrl,  gestielt«",  nach  Lauirenbeck,  I.  332. 

—  nach  Passavant,  I.  333. 
Nävus  des  (irsichts,  I.   171. 

Naijcl  des  Fingers,  Verletzung,   IL    708. 


—  Luxation,  IL  709.  —  Einwachsen, 
Panariticn,  Hauthom,  IL  737.  —  ein- 
gewachsener der  Zi^he,  IL  1079. 

Nagelbett  der  Finger,  Ulceration,  IL  737. 

Narli.'n  des  Gesichts,  I.  185,  188.  —  der 
Ellenbeuge,  IL  638. 

Narbige  Kieferklemmc,  IL  262,  266. 

Nase,  Krankheiten  derselben,  I.  201.  — 
Entzünduniren.  I.  201.  —  Neoplasmen, 
I.  201.  —  Fi.ssuren,  I.  201.  —  Fibroid, 
Sareom,  Lupus,  Carcinom,  Lues,  I.  202. 

—  Formfehler,  I.  202.  —  Profilbildung, 
L  211. 

Nasenbein.  Re.sectio  osteoplastica,   I.  229. 

Nasenblutung.  I.  218. 

Nasendouehe,  I.  217. 

Nasenfortsatz  vom  Oberkiefer,  osteopla 
stische  Re.section,  L  229. 

Nasengerüsl,  Fractur  desselben,  I.  148. 

Nasenhöhle,  Krankheiten,  I.  201,  213.  — 
Untersuchung,  I.  213.  —  Fremdkörper, 
L  214.  —  Geschwüre,  1.  215.  —  Scro- 
phulose,  I.  216.  —  Lupus,  Syphilis, 
Periostitis,  1.  216.  —  Neoplasmen,  I. 
216.  219.  —  Abscesse.l.  216.  — Schleim- 
pol vprii,  I.  219.  —  Adenom,  Adeno- 
fibrom,  Sareom.  I.  219,  223.  —  Glio- 
sarcom.  Carcinom,  L  223. 
'  NasL-nloch,  angeborener  Verschluss,  I.  202. 
.  Nasfnrachengeschwülstc,     gestielte,      Bc- 

I      handlung,  I.  224. 

1  Nasonraohenraum,    Geschwülste,    L    219, 
221.  —  Fibroide,  Sarcome,  I.  221,225.' 

Nasenschleimhauthernien,  durch  das  Stirn- 
briiK  I.  232. 

Nasi'nseptum,  (Jeschwülstc,  I.  223.  — 
Sehiefstand  desselben,    L  223. 

Nas»n>pieirel,  I.  203.  —  nach  Fräntzil, 
1.  213. 

Nati.n,  benisti'insaures,  in  Echinococeen- 
blasrn,  IL  51. 

Nearihrost-nbildung  nach  Luxalio  humeri, 
IL  574. 

Nebtnbrustdrüse,  congenitale,  I.  636,  651. 

Nrbenhruehsäeke.  IL  116. 

Nebr-nhodcn,  Kntzündung.  acute,  IL  417. 

—  ehroni.se he,  IL  419.  —  Lui's,  Tul>cr- 
culoso.  11.  42t).  —  Dermoidcysicn,  IL 
421.  —  (Vstrn,  Fibromt-,  IL*  422.  — 
Mvxnm.  Enchondn»m,  IL  423. 

Nel..'nkr.«pf,  L  470. 

Nt'bi' lisch ilddrü>t',  I.  468. 

Necr»»si-  am  Schäibl,  1.  119.  — nach  Sy- 
philis. I.  115.  —  in  der  Nasenhöhle.  1. 
216.  —  der  Kieferknochen,  I.  270.  — 
der  Kehlko]»fknorpcl  nach  Diphtheritis, 
I.  571.  —  der  Rippm.  IL  61S.  —  des 
Hrustbeins,  IL  619.  —  des  Darm^  bei 
ln>agination,  IL  94.  —  des  OkTschen- 
kels,  IL  883. 
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Necrotomie  am  0 barsche nkeL  IT.  SS4.  — 

am  Uölenjchtukcl,  II.  ^83. 
Nephritis.  IK  320.  —  bei  öciDgcschwüren, 

H.   t>77. 
Neil  ,   11*  37^. 

Nei^ii  iL  382. 

Neirvcn  dvs  itesiehla,  Exstiqiation,  L  17G* 

—  Fk^gL-nemtiou,  L  177.  —  des  ili*ijsi,'5, 
.    VerkizoHg,  L  426.  —  des  Vürdcmrm^, 

Verlcuuut,s  11.  672,  —  des  Hüft^»lciiks, 
n.  i^lb. 

Ncrvcndohnunjf  nach  Xussbaum,  L  427: 
IL  5SL 

Ncrvennaht    am    Vonlerarm,    11.    674, 

Neneiilod  bei  Wirbclcarics^  ü.  524, 

Nervi  brachiales,  Verletzung,  U.  609. 

Nervus  supramaxillaris.  Durchschneiduiig, 
l.  178.  —  raaxilUris  inferior,  Dorch- 
schneiduug:,  I.  \^2.  —  Imgualis,  Durch- 
schiieiduiig,  L  184.  —  vagus,  j>hre4iicu.s, 
Sympathie  US,  Verlegung,  1.  427.  — 
obturatoriusvcrki/uni^  bei  Beckenbruch, 
IL  151.  —  thoracic  US  longus,  Lähmung, 
IL  5S2,  —  rtidialiä,  VcHcUung  bei  Uu- 
merusfKK'lur»  IL  60G.  —  uhiarts,  Ver- 
letzung M  Kpicondylenbrucb,  IL  616, 
672.  —  mcdiaims,  YerleUung  bei 
Condvk'u brach,  IL  616.  —bei  Luxalio 
cubiti,  IL  (;24,  638.  —  radialis.  Lah- 
mung, IL  733.  —  ulnaris,  Lähmimg, 
IL  734.  — ischiadicus,  Durchschneiduiig, 
Dehnaug,  IL  88ä 
*Nft2,  Zcrreissunsi.  IL  6.  —  Prolaps,  11, 
12,  13.  —  AbtragunjE,  U.  10.  -*  Ver- 
änderung im  Bruch,  IL  122,  —  Vcr- 
wAchiiungen,  IL  122.  —  Cystischc  Df- 
gcncration  im  Bruchsack,  IL  124,  — 
Absocs3  darin,  IL  124.  —  Eintleminung, 
IL  145,  —  im  geöffneten  Bruch  sack,  IL 
174. 

KeUbruch,  U.  122. 

Neuralgie  des  Oesjchts,  L  173.  ^  der 
Brustdrüse,  L  665.  —  urethrae,  IL  449. 

—  scroti,  IL  449   —  tcstis,  IL  450.  — 
perineal  is  und  anali^,    IL  451. 

Neuritis  der  Rr..  L  M.t.,ir|i5iienn:n,  U.  52L 

Neurom  deji  o  u,   IL  886. 

Kcurop&nilysc  t     ^  --.liverbitzung.  IL  :27, 

Neurose  nach  Kopt verleg un«:,  L  91.  — 
der  Harnblase,  IL  371.  —  der  männ- 
lichen (icniulicn,  IL  449.  —des Schul- 
terjjelenks,  IL  585.  —  de.s  Hüflgclenks. 
IL  814,  827. 

Neurcctomie,  L  177.  —  Irigemtnt,  1-  und 
2,  Aax,  L  17a  —  3.  Ast,  L  18l 

Neurotomie,  L  177.  —  trigemini,  Lu.2, 
Ast,  L  178. 

Niere,  Contttsion.  IL  .'iS.  —  Geschwulst^ 
IL  72.  —  Hyptrjdasir,  IL  74,  —  ßr- 
luankungcu.  IL  377,  —  öklne,  lt.  32, 


37i4,    —   ^v 

wchuWl  IL  .".- 

IL  :  oeäenciiUiuiduR 

Noma,  L  ibO,  I^. 

o. 

Uber^  ar. 

In:  ;      - 

Üb  ,  U.  Olli.  —  Eckii 

All  ,  II    612. 

überarracpipü>?>e.  OBterep  FmcittTNi 

613. 
Oberannkopf,  I       '         ''    "" 

tion  des  Fri  \ 

loidsarcom    «ir-^?  in» n.    n 

section,  IL  597,  —  Riart 

603. 
Oberkiefer,  FnwUir,   L  143.  — 

oslct>pla"^'^' ♦'        '      ''-^^    —    ^ 

235    - 

SChvJÜlsL..    . 

1    28T.  -  1 

Oberschenkel,  i 
Fractur  subcuiai^ 
cirtv,    IL  865,  - 

870     —    K 

An 

eil  i 

mvelilLh  <M.ii 

$83,  —  Gl- 

My  10  lipo  DU. 

sarcom ,     0^ 

Ell 

L) 

tose  Uli 

Qome , 

sni 

921,  944. 
Ober»c  b  c n  ke I cp  i phy»culo»uag    bd 

myeliiis  acuta,  IL  S$2.  — -  Kractitr] 

907. 
Obturation  des  Gaumens  dureli 

Apparat,    L    -'^*>     —    durdi 

Apparaic,  L      ^  iurcli  (»r^Mui 

Substanz,  L  -    : 
Oreipitalneiimlgi«  beiCanof  rtui^hnir 

IL  526. 
OculouiotoriusUhmuiif    [»ci    Gctümdn 

r   f:2. 


—  de*»   . 
monuii 
59.  — 
Icntes  d< 


4ul,  — 
IL  69e, 
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Oesophagus,  Stenose  nach  Kropf,  I.  484. 
—  Krankheiten.  L  486.  —  Lähmungen, 
L  487.  —  VorengiTuno:,  Eclasicn,  Di- 
vortikel,  I.  487.  4vn.  501.  —  Auscul- 
tation.  I.  4.S7.  —  Verletzung  durch 
Chemiralion.  I.  489.  —  Entzündung,  I. 
4i)l).  —  Syphilis,  I.  492.  —  Geschwülste, 
Fibroi'lc,  Sarrom»^,  Enchondro-Sarcom, 
I.  496,  —  Lipome.  Myome,  Polx-xicn, 
L  498.  —  Carcinome.  l  499.  —  Ruptur 
bei   Brust eontiision.  L  582. 

Oöso])hai:n(nmie,  innen;.  L  494.  — äussere, 
I.  496.  510. 

OhnmaHit  ho[  IMt-uritis,  L  623.  —  bei 
Thörac'MC.ntosc,  1.  602.  —  bei  Punctio 
abdominis,  IL  44. 

Ohr,  äussrp'S,  Formfchli'r,  congenitale, 
Fistrl.  L  8!H).  —  Verletzungen,  Fmc- 
luren,  L  1^90.  —  Eozem,  Hat.matom.  L 
391.  —  Furunkel.  Entzündung  des 
Oanires.  I.  o!>2.  —  Fluss,  Cfcschwülste, 
IJali^ireschwüIste.  Elephantiasis,  Angiomc, 
Careinr.ine.  I.  J»93.  —  Fremdkörper 
darin.  L  894.  —  Ohrpfropf,  Ohrenspie- 
P:oA.  L  o94.  —  Ohrpincette  nach  Troltsch, 
I.  395. 

Olecranon.  Fractur,  IL  620. 

Olfaciorius.  Lähmung  durch  Schädelfractur, 
I.  39. 

Omentum  colicum  llalleri.  IL  122. 

Onvehia  der  Finger,  IL  737.  —  der  Ze- 
b.-n,  IL   1082. 

Opium  bei  Peritonitis,  L  29. 

OptieuslUhmunir  bei  .Schädel fracturen,  I. 
39. 

Orbila.  Aneurysmen  derselben,  l.  171. 

Orchitis,  IL  4*15.  418.  —  nach  Lithotrip- 
sic,  IL  351.  • 

Os  caj)itatum.  lunatum,  pisiforme,  Luxa- 
tion. TL  710. 

Ossiücationsdefecte  am  Schädel,  I.  102. 

0.ste«"»m  am  Schädel,  I.  122.  —  der  Stirn- 
höhle. 1.  233.  —  der  Kieferknochen,  L 
282.  —  des  Unterkiefers,  I.  294.  — 
des  Penis,  IL  396.  —  den  Oberschen- 
kels, IL  886. 

Osteomyelitis  der  Schädel knochen,  I.   119. 

—  naeh  Schädel  Verletzungen,  1.  31.  — 
.Mphilitiea  des  Sehädcls,  L  117.  —  der 
Kieferknoehen ,  I.  270.  —  der  Rippen, 
1.  618.  —  des  Brustbeins,  L  619.  -- 
der  Wirbel,  chronische,  IL  519.  — 
acute,  IL  525.  —  des  Schlüsselbeins, 
IL  5S4.  —  des  Schulterblattes,  IL  584. 

—  des  numerus,  IL  586,  612.  —  des 
Vorderarmes,  IL  676.  —  der  Finger, 
ohnmisehe,   IL  717.  —  acute,  IL  722. 

—  lup.iso,  IL  724.  —  der  Mittelhand, 
IL  722.  —  des  Darmbeins,  IL  760, 
762.   —   d«s    Sitz-    und    Schaambeins, 


IL  762.  —  des  Oberschenkels,  IL  881. 

—  circum.scripta  chronica  im  Knie,  IL 
925.  —  diffusa  im  Knie,  IL  926.  — 
des  Untersehenkels,  IL  980.  —  des 
Calcaneus    und   Talus,  IL  1013,  1015. 

—  des  Metatarsus,  IL   1073,  1074. 
Osteophyt  des  Schädels.  I.  121. 
Osteo.sarcom  des  Schädels,  I.  125.  —  des 

Kiefers,  I.  282.  —  des  Schulterblattes, 
I.  595.  —  des  llumeruskopfes,  I.  612. 

—  des  Oberschenkels,  I.  886. 
Osteotom  nach  Heine,  I.  96. 
Osteotomia   cuneiformis    bei   Kniegeh^nks- 

ankylosen,  IL  947.  —  bei  Gcnu  valuum, 
IL  *951.  —  bei  Rhachitis  tibiae,  IL 
983.  —  subcutanea  bei  Genu  valgum, 
IL  952. 

Othaematora,  1.  391. 

Otitis  externa,  l.  392. 

Ovarium,  Geschwülste,  Adenome,  Adeno- 
fibrome.  Adenoma  cvlindrocellulare, 
Cysten,  Cystoide,  IL  56,  768.  —  Myxo- 
me und  Adenomyxome.  Follicular-  und 
Dermoidcvsten,  IL  57.  —  Carcinome, 
IL  64. 

Ovariotomie,  IL  63. 

Ovarium  im  Bruche,  IL  138.  —  einge- 
klemmt im  Bruche,  IL  145. 

Oxalatsteine,  IL  341. 

Ozaena,  L  215.  —  traumaticA,  L  150. 

P. 

Pachymeningitis  syphilitica,  I.  117. 

Palato.schi.sis.  I.  235 

Panaritium.  IL  72»?.  —  tendinoMim,  IL 
728.  —  osseum.  artieulare,  IL  728.  — 
subunguale.  IL  737. 

Pantoffel  von  P  til.  IL  UHO. 

Papillom  am  Nabel.  IL  48.  —  d.s  Mast- 
darms,  IL  273.  —  do>  Penis,  IL  396. 

—  des  Scrotum,  IL  4i»2.  —  entzünd- 
liches des  Fusses.  IL   1072. 

Paracentesis  abdominis.  IL  42. 
Palmarajioneurose.    Retraetion,  Operation 

nach  Busch.  IL  703.  70«;. 
Paralbumin  in  Eierslockseysten,  IL  56,  85. 

—  in  entzündlicher  Ascilesflü.ssii-keit.  IL 
85. — in  nvdron«'phrosenflüssigkeit.  ILS6. 

Pararaetritis,  IL  33.  36. 

Paraphimose,  IL  388. 

Parolis,  Verletzung,  I.  372.  —  Fisteln, 
L  373.  —  Entzündung,  I.  375.  — 
Enchondrome.  I.  379.  —  Chondroade- 
nome, L  380.  —  Fibromyxochondrome, 
Ifibromyxosarcome,  Myxome,  Fibrome, 
Sarcome,  Hypertrophie,  I.  381.  —  Car- 
cinome, I.  382.  —  Cysten,  Atherom- 
cysten. L  383.  —  Exst'irpation,  I.  387. 

Parulis,  L  270,  309. 
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patella,  LuiAtion,  Tl.  808.  —  ronKeuitaJc, 
Ij    90t  _  Fmolur,    IL   903.  —  Vci^ 

Pect  US  rariiiatum.  l.  577* 

Pölotlo  ilos  Tiniphbandcs,  II.  135. -»  aus- 
gchÖliUti,  U    137. 

Penis,  FiKleL  II.  334.  —  Kninkhi'iten,  II 
385.  —  Ycrlelzuniren.  IL  39  L  —  Frac* 
tur  uDti  Lvii^ation,  U*  39  L  —  Fremfl- 
körpor,  IL  392.  —  EiitzJjiidunjf ,  Bala* 
iiitis,  Lyraphaiigitis ,  Phlrg:müm''.  n. 
393  _  C.iv»^rrntis,  Syphilis,  H.  394. 
—  Herpes,  Condylome,  IL  395.  — 
Lipome,  Gcfdssircsohwnistc,  Fibroide, 
Baljjgehcb Wülste,  IL  395.  —  Cnchon- 
droni,  Osteom*  Lupus ^  Papinom,  Klc- 
phanlia^i.*?,  Cttrcmom,  Amputation,  IL 
396, 

Percut?UT  nacli  Hcuitcloup,  IL  347. 

Perförator  nach  Brayivard,  IL  871. 

PergamcnlkiiitteiTk  der  Zahnrysteii,  L  316, 

Pericardtti*s,  L  014,  G20.  —  nach  rctro- 
pharviit;tatpn  A bscessen,  L  440. 

PerieystitiB.  IL  359,  3(52. 

Perichondritis  larj^^g^ca,  L  54*2. 

Peri nie ni II lentis  bei  Wirb(*lcanrs,  D,  521. 

Perimetritis.  IL  36. 

Porinealschnitt  bei  Bcckcnfractufcn ,  IL 
752,  754. 

bei  Carics   der   Wirbel,   U. 


Peniicuriti» 

521. 
Periorchitis, 

IL  406.  — 


acütA,  IL  404.  —  chronica. 

adhacsiva,  dt^formans,  hae- 

morrha^ica.  IL  412, 

Periostitis  des  Schädels^  L  HD.  —  »rphi- 

litiea.  L   116.  —    in  d*^r  Naäe.  l'216, 

—  der  Kieferknochen,  L  270.  —  der 
Rippen»  1,  618,  —  des  Brust  bei  ücs,  I. 
619,  —  der  Wirbel,  IL  520.  —  äes 
SchHiss«jlb<nnes,  ü,  5S4.  —  dos  Schul- 
törblattt'y.  IL  584,  —  «k's  Obenirmes^. 
IT.  611    —    des  Vordemrmes,  IL  676, 

—  der  Finder,  IL  722.  728.  —  des  Darm- 
beins, n.  760»  762.  —  des  Oberschen- 
kels» U,  880,  —  dca  Unterschenkels, 
IL   9S0. 

Peripachymeningitis  hm  Wirbelpwics,  Tl. 
52L 

rriih.-ocillm.  IL  244. 

1  ilis.  IL  431. 

1  »litis  acuta,  IL  406.  —  chroni- 

e4i,  IL  412.  —  prolifera»  luwmorrlutgica, 
H    413. 

Pcristaltischo  Bewejfunifen.  wurm  förmige 
bei  Stenose  des  Dnrmcanalefr,  IL  81. 

Perifi»neum,  Ruptur*  IL  6. 

Peritonitis  adhaes^iva.  IL  2.  4,  14.  —  im 
Bruchsacke,  IL  122.  130,  150.  —  dtri- 
ge, IL  2,  28,  35.  -  septische,  H.  3, 
5,  15,  26,  28.  —  exsudativa  im  Bruch-' 


sacke,  H,  15!,    —   M  Ati^^tn 
228.  -  ! 

la^o-cakant  ui»,    U 

caneus,  IL  1036.   1 

IL  1036,    104S.    -     *. 

1037,  1041,   1*15*3     ^ 

1059.—  r  II 

1062. — 

Ana 

Pf  l  .>VU'  %  IL 

V 

Phalanx    ♦! 

7in        -  ...u  ., 

Phan 

Phant,. »     * 

Phami^,  ITntei 

—  Fisteln,    L -    ,   .    .... 

KnmkhciUn,  L  33».  49^.    — 

TübcrcuL*M>    T      -^IT 

486.    -  S 

4Ä7.  —  \ 

489,    —    Km 

si-hwiltst ',    T 

dr^'  4it*>.  —  «LJUiKiJOi 

—  1  I  er,  I.  501. 

1  <o    des    VordermnBts 

r,75. 
Phlefitüone  bei  Wci<^fMI^ 

Schädrls,  I.  9.  IL 

—  acut-HCphnr^h^ 

440.  -- 
septiftcli 

tion  in    !  ick.  li    lii 

bei  Kot)  1  IL  41.  — 

klemmten     hrui  tp*ft,    IL    174. 
Scrotuiu,  n.  401.  —  iu  der  üi 
der  ProsUta,  IL  43L 
armes.  IL  677,  —  der  ' 
nach  Inf  ••■  -    **    "  *' 

1"  i 

V 

\ 

Li-.    

Planum  uv 
Planta     T 
Schi 

IT    m:t. 
Plastik  im  n.-'fchff^.  T    \n5.  —  M  ' 

Spa- 
lt. :^)o.  — 
B36.  —  All    i 
an  der  UAud  uud  1  oigäui«  iL  CSJ^ 
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Plattfoss,  II.  1035,  1037,  1041. 

Pleura,  Verletzung,  Lsolirte,  derselben,  I. 
60<).  —  Schnitt,  1.  632. 

Pleuritis  nach  retrophar>'ngealem  Abs- 
cesst'u,  1.  440.  —  adhaesiva,  I.  594, 
607,  609.  —  diffusa,  I.  007,  609.  — 
eitrige,  I.  624. 

Plexus  brachialis,  Verletzung,  I.  426:  II. 
5:)vS,  560,  568,  574,  581.  ■-  Neuralgie 
bei  Wirbelcarics.  II.  521.  —  Neuralgie 
bei  Arthritis  deformans,  II.  535.  — 
Dehnung  nach  v.  Nu.ssbaum,  II.  581.  — 
hypogastricus,  Neuralgie,  II.  451.  — 
isehiadicu.s,  lumbalis,  Neuralgie  bei 
Wirbelcaries,  II.  526. 

Plieae  arjepiglottic.ie,  Erysipel,  1.341.— 
vesicalis  posterior,  11.  i»8.  —  vesico-umbi- 
licalis  media,  II.  183.  —  lateralis,  II.  184. 

Pneuinatocele  capitis,  1.  103.  —  pulmo- 
num, I.  576. 

Pneumonie,  lobulär  catarrhalische,  I.  627. 

Pneumothorax,  I.  585.  591,  596,  601,  606. 

Podagra,  II.   l'»77. 

Pollutionen,  II.  347. 

Polydaetylie.  II.  1084. 

Polvpanarthritis,  II.  846. 

Polypen  der  Nase,  I.  219,  224.  —  des 
Oesophagus,  I.  498.  —  peritoneale,  II. 
71.  —  im  Darmcanale,  II.  91.  —  des 
Mastdarmes,  11.  273.  —  der  Harnblase, 
II.  368. 

Polypeaschnürer  nach  Wilde,  l.  396. 

Pülypenzange,  I.  224. 

Postioplastik,  II.  390. 

Praeputialsleine,   II.  386,  392. 

Priapismus,  II.  446.  —  bei  Wirbelfractur, 
II.  461,  464. 

Probeincision  \m  Ikuchgeschwülsten,  II. 
86. 

Processus  vermiformis,  Anhäufung  von 
Fremdkörpern  in  demselben.  II.  89.  — 
falciformis  fasciae  latae,  IL  193.  — 
vaginalis  perilonei,  iL  403,  406,  412.  — 
cubitalis  humeri,  Fractur,  II.  616.  — 
coronoideus  ulnac,  Fractur,  II.  621. 

Proctitis,  II.  251. 

Procloplastik,  II.  230. 

Proc.totomio,  II.  229. 

Profilbildung  der  Nase,  I.  211. 

Prolapsus    des  (lehimes,    I.    85.    —    der 
Zunge,  I.  356.    —    der  Lunge,    I.  604. ; 
—    des  Kectum.    IL  92.    —    ani,    ent-  \ 
zündlicher,  IL  253.  —  ani  et  recti,  IL 
267.    —    von  Haemorrhoidalknoten,  IL 
263,  ÜVA. 

Promontt)rio  (Scarfia),  IL  2l\. 

I'rostata,    Anatomie,    IL  427.    —    Unter- 
suchung, IL  428.    —    Anomalien,    an-  , 
geborene,    IL    429.    —    Verletzungen,  ' 
Steine,  IL  420.   —  Entzündung,  acute.  " 


n.  430.  —  chronische,  II.  432.  —  Neu- 
bildungen,   Myome,    Atrophie,  IL  434. 

—  Inject ion  in  dieselbe,  IL  443.  — 
Tubtirculose,  Sarcom,  Carcinom,  IL 
445. 

Prostatorrhoe,  IL  433. 

Prostatacatheter  nach  Mercier,  IL  439. 

Prosta tacauterisatoren,  IL  444. 

Prostalolom,  IL  444. 

Prothese  nach  Chopart's  Oi>eration,  IL 
1029.  —  nach  Pirogoff's  OjK-ration,  IL 
1033. 

Pruritus  ani,  IL  241. 

Pseudarthrose  bei  Hrustbeinfractur,  I. 
589.  —  bei  Wirbelfractur,  IL  466.  — 
bei  Claviculafractur,  IL  542.  —  bei 
Ilumerusfractur.  IL  607,  609.  —  am 
Vonlerarme,  IL  670.  —  nach  Ober- 
schenkel fractur,  IL  872.  —  nach  l'nter- 
schenkelfractur,  IL  984. 

P.scudoer\'sipel  bei  Eh'phantiasis  cruris, 
IL  978. 

Pseudoleuka»'mir,  L  456. 

Psoasabscoss,  IL  762,  764. 

P.soriasis  linguae,  I.  356. 

Ptyalin  uii  Speichelsteinen,  L  379. 

Ptyalectasie,  Ptyaloeele,  1.  363. 

Function  der  Brusthöhle,  I.  622.  —  des 
Bauches,  IL  42.  —  von  Echinococcen, 
IL  53.  —  der  Ovanalcysten ,  IL  t;9.  — 
des  Darms  bei  Tympanitis  nach  Ileus, 
IL  109.  —  bei  eingeklemmter  Hernie, 
IL   164.  —    bei   Herniotomie,    IL    172. 

—  der  Harnblase,  IL  331.  —  des  Knie- 
gelenkes, IL  919. 

Pulpa  des  Zahns,  Entzündung,  L  .'U)i>. 
Puls,    Verlanixsamung    bei    (lehirndruck, 

L  61. 
Pulsat  ion    des    Gehirn>,    I.    56.    —    der 

Markhöhle  der  Tibia,  IL  980. 
I^inaesie,  I.  216. 
Pvelitis,  IL  32,  74,  383. 
Pvelonephritis,  IL  320,  :^3. 
Pylophlebitis,  IL  37. 

WL 

Radicalheilung  der  Brüche,  IL  31. 

Radicaloperation   «1er  liydrocele,    IL  411. 

Radius,  Luxation  nach  vom,  IL  633.  — 
nach  hinten,  IL  635.  —  nach  aussen, 
IL  636.  —  unvollkommene  Ini  Kindern, 
IL  636.  —  cngonitale,  IL  637.  —  Oia- 
phyM',  Fractur,  IL  6i;3.  —  Epiphyse, 
lui'teiS-,  Fractur,  IL  663.  —  Fehlen 
dessi'lb«n,  conir«'nitales,  IL  692. 

Railway-Spine,  U.  498. 

Rankenanuiom  des  Schädels,  IL   109. 

Kapheschnitt.  hinterer,  bei  Rectalunter- 
suchung,  IL  84. 

Ranula,  1.  362. 
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Saolureifit^^ 


Rezidiv  Tm*'h  Stein^ij^ratinn,  IL  ^liK 
Rt'i'tatimlt'f'iuchunic  iiacb  Simon.  Ü    S.  ^ 

iiiittelsl  Sou'l»',  II.  5,  0.  — bei  Iljdro- 

iifphroM',    IL    75.    —    im  aUj^emrincm 

IL  83. 
Rrctus    Uuplun    IL    ÄL    —  .Srhf'ifli^  als 

AuscTJiTiL'^siiunkt  vnnGcjM^hwülsli'n.  11  48. 
R,  1  hf    in    CbU*r'>fominarcosc     bei 

I  iscontrartur,  fl.  lt,^7.  IHlL  — 

Im  I   luiurhiliK  crnris,  IL  OSIi. 
RcflrxlH'WLHnmirtin    b«*i    Wirbelcfirics.    IT. 

524.  —  mu^h  WirbdfraKur.  U    46L 
lU'trenemlion  äaiThschnitlcner  Nerven,  L 

177.  i 

ih'^iw  thvrco-hvortica,   Ilvgroine  <1aselbst, 

1.  450* 
Rei^körp^T  in  ricn  VorHcmnnsi'hiienst^hi'i- 

dt'u.  IL  087.  —  im  Knie,  IL  im\,  D2L 

—  in  Hygromen  d<*s  Fiisscs,    TL   107  L 
Rfitbahnbcwcgiing  bei  Schüdelvi^rlelzung, 

L  38. 

Rcp08itir>n  des  T>Arm!i  beim  BrnrUs<!bnitt, 
TL  175.  —  PH  bloe,  TL  177. 

Re«ecli**»n  am  Schad«'lirewönK%  L  94.  — 
oster^plasHsehc  des  Nasi^nfortsiilzcs  vom 
Oberkiefer  (LAjigenbcck).  L  22f).  —  der 
Nasenbeine  (L  in  hart  Üllier,  Hruns),  L 
229.  —  osteoplaätlsehc  den  Oberkiefers, 
L  2m.  —  des  Kiefers,  L  285.  —  de« 
Oberkiefers,  totale,  L  2S7.  —  partielle, 
I.  287.  —  des  l'nterkiefers  L  21)8.  — 
t<*mporäre  bei  Zu nj^en krebs,  L  368,  — 
der  Hipi>e,  L  618.  ruH.^.  —  der  Sterno- 
Clav icü  largo lenk.^.  11  582.  —  des  Schul- 
tcrgelcnks',  TL  592,  507.  —  des  Sehal- 
terblattes, IL  595.  —  des  Sehliissel- 
beins,  IL  594,  —  des  KUhoirengclenks, 
totale,  IL  645?,  ^  partiellt*.  IL  hol.  — 
narh  Lnnsrenbeek,  IL  652.  —  naeh  Hüter, 
n.  '^54.  —  der  Vordem rmknoeben  in 
der  Conliimitat,  IL  077.  —  des  Hand- 
gelenks, IL  (>S0.  —  nach  Lislrr,  IL 
690.  —  naeh  Langcnbeck,  IL  r.9L  — 
der  Mitt/'lhand,  IL  742.  —  der  Finger- 
giylrnke    IL  742.  —  bei  Toxitis,  IL  844. 

—  des  Hüflifrlenks,  IL  S52.  —  mich 
Ii»r(neiibeck,  IL  853.  —  nach  Roser,  IL 
854,  —  hei  J\seudarthrvfse  des  Über- 
»ehenkfb»,  II,  87X  —  dt!»  Xcnii^  isehia- 
dicxw,  IL  880.  —  dt\s  Kniei'elenks,  IL 
940.  —  Verfahren.  IL  959.  —  Morta- 
lität, IL  941.  —  PiOj?ni>se.  IL  942.  — 
Tndieatirtn,  IL  94.3,  —  \m  \nkyI05se 
des  Knies»  IL  947.  —  des  Kusseclenkg, 
a   1019.  —  des  Ofi  cuboidefs,  IL   1058. 

—  mehrerer  F«'ii'<swuJ7.elknoehen  bei 
KluirvpfusÄ,  IL  lfif»8.  —  des  Metatarsns, 
IL  1085,  —  des  L  M«?l4üu:5ophaliW)|3:eal- 
IjoIenkN,  IL  107$.  1 


Besorjiiioa 
Eisatlale, 

Etispimtidtöliniü  4«  Braches«    II«  M. 

Ileteiitio  iirüuu!  bei  PeritimUb»  U«  iSLi 


I  ^sctss   tiarh    lUiiiiel« 


R.  tK  L  4ai5. 

Rli  l.  577. —4c»  Uni 

iL  U^J 
Rh  ,  L  205.  —  U^fmlff.  f.  «H* 

pjj-ti^.'-Uo,  L  209* 
Rhjnuseopit^  L  2lS,  527. 
Riesenwuchs  der  Finj^vr,   IL  6115*  — 

Zehen.  IL   1084. 

Ru-     .    "  ' 


klCTi'lN. 


':'4. 


5J^7     -  h 


t^li 


\U  IC 
stohl».  I 


IL  886. 

RiDpen,    ertncenitalc 
Hhaehitis  L  577. 

—  eomplirirte,  I.  b^\ 
L  584.  —  Liiialian,  I 
ogiiti«,  0^*  '  '' 
TL  32,   - 

cinom»  L  62 L  —  I 

Rir  -^   -   • 

R 

Ro>e  am  Kopf»  L  lü. 

159. 
Rost^nkninj'.apparal,  U  22f' 
Rot:iTion*:eöntraetiir  im  fcj 
RoUtionsluiation  des  All' 
Rotnla  hunjeri,  Fnu^tur,  IL 
Röu^jine,  I    312, 
Rüeken,  CarhimkcL  L  610.  —  Lipom, 

617.  —  Fibrom,  ruii»  petnitüa«  ^'^Hi 

runi    I.  no7 
Ur 
Rü^-^  _ 

tnr,  IL  45».  - 

dcj^  Märk^f  IL 

Lutatiö«,  IL  i8i*.  —  \^ 

—  Cunt«.<i'*'n    Tirt't    Kr-- 
497.    —    - 
Sehtifsvrri 
dnn^  dnrrh  \ViriHic«vrius  iL  h2. 

Ruekrnmark>.eanal,  Anatomie,  IL 
Rö  ek  e  n  market  n  erve  n ,     VeTlcUiuig 
FiT.et.ir  d.*r  Wirbel     II    4(U.  —  4\ 
'    •     '1    48h  — 

.  IL  mh 

!,    4^(,    4^»'/, 

ifiüs  venf>ÄiiS|  drr  Do«  m 
—    der  Lungv«    f     '    * 
L   58i.    —   d 


I 


liu 

R-, 
L  -J^. 


Sachrcsriatcri 


IUI 


Zwerchfells.  T.  582.  —  der  Musculus 
hiorps  un<l  tricrps  brachii,  II.  fiOO.  — 
fler  HlasL*  lui  Beckenbrüchen,  Tl.  747. 
der  Harnnihn-  bei  Beckenbrüchen ,  II. 
74iS.  —  des  Liirainent.  palellatr,  II.  902. 
drs  Roetiis  f.in.^ris,  11.  903.  —des  Li- 
iram.  latiT.  jxenu.  II.  iH)7,  897.  —  des 
Liuam.  ennMaiinii  ;;fnii,  II.  907. 

Sacra It  11  m.»n.'n.  II.  5*»6,  537. 
Sacrociixaliiic,  11.  7C>1. 
.Sali\alii.'ii  bri  Uiiierkicfcrfraeturen,  I.  154. 
Sali'eirrsäinv  bei  Hämorrhoidalknoten,  II. 

Sami'nbla.sen,  Fehlen  derselben,    IL    427. 

—  Verlei/um^  Kntzüiidunsx,  Tiibercu- 
I..S.-,  II.  427. 

i*^aniensieine,  LI.  427. 

i^a  mens  trän  IT.  VerletzunLS  II.  415.  —  Ent- 
zündu^L^  11.  4 IS. 

Sanduhrbrueh>aek.  II.   116. 

Sarcom,  periostales  der  Sehädeldecken.  1. 
111.  —  der  Sehädelknochen.  I.  125.— 
myeloirene.s  der  .Seliädelkn«>ehen,  I.  125. 

—  des  (ie.sichts.  I.  170.  —  der  Nase. 
I.  202.  —  der  Nasenhöhle,  I.  219,  223^ 

—  der  Kieferhöhle,  I.  278.  —  des 
Alvefijarrandes.  l.  279.  —  des  Kiefer- 
knochens, r.  281.  —  des  l.'nterkiefers, 
I.  294.  —  pulsirendes,  I.  295.  —  des 
Zahns,  I.  318.  —  der  Mandeln,  I.  349. 

—  der  l'aroiis,  I.  381.  — der  Scheiden 
der  Hai sjjfe lasse,  I.  457.  —  der  Schild- 
drüse, I.  475,  4s5.   —  der  Brustdrü.se. 

I.  r>47.  —  fasciales.  (ler  Bauchwand,  II. 
47.  —  des  Darms,  II.  91.  —  der  Harn- 
röhre. II.  368.  —  des  Hodens  und  Neben- 
hodens, II.  423.  —  der  Scheidenhaut, 
IT.  413.  —  der  Prostata,  II.  445.  — 
der  Wirbel,  II.  536.  —  des  Steissbcins. 

II.  537.   —   dir  Ach.sclhöhle,   IT.  594. 

—  des  Schlüssi'lbeins,  Tl.  595.  —  des 
Schul tcrl)lattes,  II.  595.  —  des  Hume- 
ruskopfes,  IL  595.  —  der  Finj^er,  II. 
736.    —    der  Beekenknochen,    II.   769. 

—  -  (Wr  (iluläen.    II.  770.  —  des  Ober- 
schenkel.N,   IL   885,   886.   —   der  Knie-  j 
kehle.    IL   965.    —  des  Gastrocnemiu.s, 
IL  9S5.  —  des  Fusse.s,  IL  1072. 

Saujrapparat  nach  Dieulafoy,  L  631.  IL  85. 

Sauunäpfchen  der  Taenia  echinococcu.s, 
IL  50. 

Searitieaiien  der  Haut  läppen  bei  pla- 
sti.selun  Operationen,  1.  199.  —  der 
Bruchpf.^ne,  IL  132. 

Schäd'.l,  Kapsel,  Anatomie,  T.  12.  —  Elasti- 
eitiit.  L  13.  —  Verletzuni^,  Mechanis- 
mus und  Anatomie,  I.   12.  —  Fissur, 


nach  .Einwirkuna:  keilförmiger  Instru- 
mente, I.  15.  —  Fissur,  nach  Einwir- 
kung circumscriptcr  stumpfer  Gewalt, 
I.  17.  —  Fractur  mit  Depression,  I. 
17,  18,  19.  —  Heilunjrsmechanismus  der 
Schädelkapselvcrletzuna;en,  I.  30.  — 
Pro^^nos«.',  L  39.  —  Diagnose  und  The- 
raiMe,  L  32,  40.  —  Contusion  (Pott), 
I.  18,  20.  —  Basisfnicturcn,  I.  23.  — 
Proirnose,  L  39.  —  Behandlunir,  L  40. 

—  Knochen,  Erkrank unijen,  I.  119.  — 
Hypertrophie  und  Atrophie,  I.  121.  — 
Geschwülste,  I.  125. 

Scheidenhaut  des  Hudens  und  Samen- 
strangs, Hämatom,  IL  403.  —  Entzün- 
dunu%  acute.  IL  404.  —  chronische,  IL 
406. 

Scheidenhautmau.se,  IL  412. 

Scheidenhauttumoren,  Lipom,  Fibrom, 
Enchondrom,  Myxom,  Sarcom,    IL  413. 

Seh«'idenspieL^el  nach  Sims,  Simnn,  IL  222. 

Scheingeschwülste  des  Bauches  bei  hysle- 
ri.schen  Frauen,  IL  SO. 

Scheinreduction  der  Hernie,  IL  177. 

Schenkelbruch,  IL  192.  —  CanaL  IL  193. 

—  Taxi.s,  IL  197. 

Sclienkelcoxiti.s,  IL  SU. 

Schenkelhalsfraciur,  IL  799.  —  Behand- 
lung, IL  806. 

Sehen kelriemen  am  Bnichband,  IL  136. 

Schenkelsponi,  IL  800. 

Schiefhals  I.  399. 

Schiene  nach  Bell  und  Sharp,  IL  971.  — 
für  Ellbogengelcnkresection,  IL  655.  — 
für  Schloltergelenk  nach  Kllbogcnge- 
lenksresection,  IL  658. 

Schienenschuh  für  Plattfuss,  IL  1070.  — 
für  Klumpfuss,  IL  1056.  —  mit  ela- 
stischem Zug  filrFusscontractur,IL  1045. 

Schienenverband  bei  Oberschenkclfracturen, 
IL  863. 

Schilddrüse,  Anatomie,  L  468.  —  Tumo- 
ren, patholog.  Anatomie,  I.  469.  — 
Carcinom,  Sarcom,  Echinococcus,  L  475. 

—  retropharj'ngeale,  I.  496;  s.  übrig. 
Struma. 

Schistoprosopus,  .1.  235. 

Schlauch.sarcom  des  Gesichts,  I.  170. 

Schleimbeutel,  subdeltoidealer,  Synechien, 
Entzündung,  TL  585.  —  um  das  Knie- 
gelenk, Erkrankung,  IL  955.  —  unter 
Hühni'i-augen,  IL  1083. 

Sehleimbeutell)ilduug  resp.  Entzündung 
der  Planta  pedis,  IL  1082. 

Schleimbeutelcysten  der  Regio  thyreo- 
hyoidea,  1.  450. 

Schieimbeutelhvgrom  des  Genioglossus,  1. 
364. 

Schleimdrü.sencysten  im  (räumen,  I.  326. 

Schleimdrüsengeschwulst  der  Zunge,  1.361. 
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Schlelmhttmorrhöifien,  IL  261* 
ScblcimpohTKm  der  Nast-uhohlc,    F.   "219. 

—  der  St  inihöhle,  I.  232.  —  clor  Kio- 
fei-höhle,  I.  277,  278. 

Srhloitergelcnk  nach  Ellbogtjnrcaecticm^ 
II,  G4t>.  —  Schiene  dafür  nach  Socin, 
U-  058, 

St'hirisselboir^  Anatomii?,  II.  539.  —  Kran- 
tar,  11.  539.  —  Infmriion,  IL  540.  — 
Lnxatioii   am   stcnmleD  End*',  TT.   548. 

—  nm  acromialen  End«',  ü.  551.  — 
nach  ohcn,  II.  551.  —  unter  das  Acro- 
inion,  Tl.  553;  —  Periostitis»  Osteomye- 
litis, Srphilis,  IT.  584,  —  Rcsection, 
U,  595. 

Schlur'hzrn  bei  Peritonitis  acutn  scptica, 
Tl.  28.  —  bei  einguklcramlcn  Brüchen» 
IL   148. 

SchluniimuskfdUihmung  bei  Diphtheritjg, 
l  570. 

Sehluridkorb,  Scbhindsrhirm,  L  510. 

8i"hluüd.sonde,  L  4SS.  495,  509, 

Sdiluüdstosser,  L  509, 

St'hnüruiigHrinne  de»  incarceriiten  Darms, 
IL  178. 

Sehreibkrainpf,  IT.  734. 

Schrunden  der  Lippe,  L  734,  —  am  After, 
IL  241. 

Schwel lunjr,  timscliriebcn  i?nl7.iJiidlii'h<\  der 
ZunifC,  L  355.  —  bei  Colitis.  IL  818,820* 

St;hw(*rhöngki?it  \m  MandeJhvpertrophie, 
L  395, 

Seimieten  der  Planta  pedis,  0.  1082. 

Schwinge  nach  Glisson,  L  403,  —  nach 
Barwcll  für  Scoliose,  IT.  515. 

Schorastoinfe^erkrebH  am  Scrotum,  IL  402. 

Srhuh  nach  Scarpa,  TL  I05(>, 

Schulter,  hohe,  U.  510,  —  Schussver- 
letzunK,  11.  587.  —  Ifamatom,  IL  579. 
Maskeln,  LSJiinun;^,  U.  582,  —  Neu- 
bildungen, IL  594. 

Sehulterblatl,  Fra^sar,  IL  553.  —  Lnift- 
tion,  n.  5S4.  —  Ostitis  und  Periostjtiji, 
n,  564.  —  Enchondrom,  Usteom^  Sar- 
com,  TL  595.  —  Kxartienlation,  TL  596. 

—  licsfi^tion,  IL  59r>. 
Sehultcrblalthala,  Fractur,  IL  555. 
SchuUerblattkrHrper,  Fractur,  IL  .xiG. 
Schul lert^<?lenk,    Anatomie,    IL    5^4.     — 

Lüxalion,  U.  560.  —  spontane,  IL  5$8. 
^  EntÄÜndungp  IL  588.  —  Neurose, 
585.  —  SynovHiis  serosa  und  punilcnta, 
n.  586.   —  Schussverlctsiung,   IL   586. 

—  Synnviti«  fungosa,  Carics  sicca,  IL 
587.   *—  Arthritis  dcfomaans,    IL  590. 

—  Ankylose,  Contractur,  IL  591.  — 
Reaection,  IL  592,  597.  —  Exarticula- 
tion,  IL  593,  608. 

SchuMvrrlctxung  de*  Schüdcb,  1.  16.  — 
des    Oberkiefers    (Fractiir),   L    145.  — 


di*s  rnterkleten»  h  1S2.  —  ile«  Ow- 
n»en5.  L  320.  —  d♦^r  Brust,  L  «05,  — 
des  lUiichcs,  IL  10,  25.  —  dtt  Urnrn^ 
blase,    IL    337.    —   d«i    Wirlirlrasi4lt  , 

und  des  Rikkintnark».  IL  4911.  —  der  | 
Schnlter,    IL   578.    -  "  jjf^ 

Icnks,  IL  641.  —  dr  tU  | 

685.  —  des  Hcck*'ns,  w,  i:)t.  ~  fic» 
Ilüftgelcnktt,  TL  HU7.  —  d««  ab**r»i«Ji<!|». 
kcls»   IL  865.   -    '      '  '     "       n. 

9ir.,   921,   —  d.  IL^ 

9(j8.   —  des  Fu^n;.:'- j -nt*^   wtni    i.i]^>ai|i 
IL  1006, 

Scht^anzbildungcn,  IL  537. 

Schwcissdrusrnj^MfiichwüUtfi    des    Gesidtls» 

L  nn. 

Seinhuj»   der  Il^ll^td^OfiC,   L  653.  —  da  , 
Kicrstock«,    IL  57    —  i^i^^    u»^hl>r»tt* 
iL  274, 

.^rnlir.'S     IL   50, 

0  in  der  Nasenhöhle,  1.  tt«». 

-  '.ii-h.  II   1?^:;..  IST. 

fcvcroium, 

—  Vf-rb  ■'      •'- 
duni?,  IL  4**1. —  KrVsipel, 
Ganjrran,  Ocdcrn ,    11    UM 
Fremdkörper,   E» 
Fi  hrom,  Lipom  J? 
AÜierom*  Pa' 
cinmu,  Sclii  i 

—  Neuralgie,  IL  4."*ü. 

Sectio  laltTalis,  IL  354.  —  m^^iaiwi,  IL 

355,  —  alU,  U,   356.  -  r.^» 

IL  858   —  vc^ico-va^inaU^ 
r   *  ,'li,  IL  672.  695* 

iden    der    Band 

hiiizijTidung    durch    W' 

719,  730,  —  iMfxige,  H 

—  fnngttse,   IL  719,  T.^i«. 
U.  722. 

c. :.....  .,.    p^ttVhc,  IL  »65, 

iiralr.,  IL  193. 
:^v  I ..     , .   lomiti    l»ei    ()WrarheQk«{ii«i»ttM« 

IL  884. 
Shok  bei  Contusion  des  rnf».Hi  :i*^  l|^  fc 

—  br^i  Wunden  d«*5  \  IL  IL- 

—  bei  Punetinti  \r.ti  <•  u  xk  IL 
61.  —  l»«i   \                   ,  IL  351. 

Singultus  bei  <  ,  il,  361 

Sinus,    venojcus    dtr    Dma    i  c- 

Ictzung,  Iluplnr,  L  '*^    -  js, 

angcbonftuer  Vfr-  4;^y. 

Sit/.,  schiefer,  «ach  i,  IL  514, 

Siizboin;  Ostitis,  IL  7t»2. 

SitzdarmlH-inlinie^  Nclalou,  Roser«  U»  771. 
779, 

Skofiose,  L  576  61ii!  H  50?l.  504  — 
totale,    1  '^li- 

tucllc,  1  rji, 

L  401.  —  picunti^ctic,  L  t»L"A 


HO- 

l'hk'ieiBvoe, 


uftd    FtnfCTt 
IL 

—    nyii  >^ 
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^•■»mmorsprosscn  des  Gesichts,  T.  170.        I  Stcrcoralabsccss,  11.  40. 
S<*'ndo  a  danl,  K.  357.  i  Steriibruch  des  Schädels,  T.  17. 

iwi<leTinntrrsiichuni5  des  Reciums,  II.  106.    Sternoclavioulargelcnk,  Anatomie,  II.  548. 


Sonnenstich,  I.   159. 
Sö'T  der  Zun^e,  I.  356. 
S]'.'ilt«-n  im  Gamnen,  II.  327. 


—  Liixation,   II.  548.  —  Fungus,  Rc- 
section,  II.  584. 
StichverletzunLC  des  Rückenmarks,  II.  498. 


^I.H'i«'hfl»lni.v.'ntistol,  1.  372.  —  Krankhei-    Slickoxyduliras,  IL  64. 

U'n.  I.  372.  I  Stiel  der  OvarialgesehwQIste,  Behandlung, 

Sp.'ieh.-Itistel,    I.  373.  —  nach    Gesichts-;      If.  68,  69. 

vrlri/un«:.  I.  140.  ,  Stimmliandmuskeln,  I.  570. 

S|ici<'!i'.'lL:«-'sehv\ulsi.  I.  373.  .'Stirnhöhle,    Krankheiten,     Verletzungm, 

Sp'if'helsioin«.-,  I.  378.  Fremdkürijer,  Concremeiitc,  Catarrh,  I. 

Speis,  w.'i:.  VerlelzuniT,  I.  427.  I      231.  —  Ectasie,  I.  231.  -—  Hydrupsien, 

SiH'iui;viO(vle.  M.  422.  |      Ilydatidt-n,  I.  232.  —  Schieimpolypen, 

Sp.rnwilnrrh.M-,  IL  447.  |      Fist^'ln,    1,  232.  —  Hernie  der  Na.scn- 

SjiIiin«.'i'T  ani.  L^cwaltsame  Zerreissung,  l\.\      Schleimhaut,  L  232.  —  Carcinom,  Osteo- 

24  L  ;      me,  L  233. 

SplniHnenMomir,  IL  238.  -Stomatitis,    I.    262.  —   l)ei    L'nterkiefer- 

Spina  l)ili'la,  IL  450.  —  ventosa.  IL  717.  t      fracturrn,    I.    154.   —    mercurielle,    I. 

722.  !      263. 

Siiin'i«lz<llensarcom    des    Alveolarrandes.  '  StomatoiMK-sis  (Slomatoplastik   nach  Dief- 

L  27!).  —  dos  rnli-rkielers,  L  294.  •  fcnbaeh,  Vclpeau,  Ro.srr,  v.  Lani^enbeck), 
S].iralfraetur  d.'s  Untrrscht'nkels.  IL  967,'  1.  260.  —  Szvmanowskv .  Jaesehe,  I. 
Si.it/fu>s,  IL   1035,  1045.  —  bei  Wirbel- i      261. 

tVactur.  IL  471.  I  Strabismus  bei  Sternhohlenecta.*<ie,  1.232. 

Splitter  unit.T  dem  Nauel.  IL  709.  Strano;ul€alion  im  Ijruehsaek,  IL   148. 

Spli!ierl»ru«'h  d.s  Schädels,  L   17.  '  Stranirurie,  IL  303. 

Spondylartlirocace.  IL  519.  —  nach  Wir-  I  Streckbett  bei  Skoliose.  IL  515. 

b.dtrMctur.  IL  470.  i  Stnckm.'L^chinen  nach  Lorinser  und  Bon- 


S]M.nt;iiiluxation  der  Wirbel,  IL  519,  522. 

—  d.s  01>orarmkopfes,  IL  589.  —  bei 

Coxiiis,  IL  822. 
Sp..rn,   IL   211. 

Sj»r;ir'lic.  Bildung  dL-rselbfn,  I.  328. 
Sjirit/'.nkaihetcr  (sonde  a  pislon),  IL  434. 
Spuhvürnit'r.  zum  .seheus.slichen  Klumpen 

<;.d»:illt  im  Darmcanal,  IT.  91. 
SquirrlK"  di.^scmine,  I.  656.  —  en  cuiras.se. 

I.  ('.57. 
Stahl^chraub»'  nach  Langenbe*'k  bei  Pscud- 

arthrosc  des  l'Vmur,  IL  873. 


net  für  Kniegelenk.scontracturen,  IL 
939.  —  Langcnbeek,  IL  947. 

Strccksonden  b;i  Prostata-llvpcrtrojdiie, 
IL  444. 

Streckuiiiiskisscn  nach  Stromeyer.  II.  608. 

Strictur  des  Ocsophai^us ,  I.  491.  —  des 
Darms  im  Bruch  sack,  IL  121.  —  des 
Darms  bei  Anus  praeternaturalis,  IL 
212.  —  cougenitale,  dos  Mastdarms,  II. 
225.  —  des  Mastdarms  n.ach  Blennorrhoe, 
IL  252,  257.  -  Syphilis,  IL  254.  — 
Entzündungen,   IL  276.  —  des    Afters 


Staphyloraphie,  L  328,  331.  j      nach  Entzündungen,  IL  256.  —  Krcb.s, 

Slnphylol.har^^vJo^aphie,  I.  330.  |      IL  257.  —  des  Mastdarms,  eallö.se,  IL 

Stein  '  in   <ler   Blase,    IL  339.  —  in    der  i      257.  —  Excision,  IL  259.  —  Spallung, 

Niere.  IL  378.  |      IL  259.  —  der  Urethra,  IL  318. 

Steinir.nVl,  IL  353.  I  Sirictur-Brenner    nach    Middeldorpff,    IL 

Si.-insnnden,  TL  343.  |      327. 

SitinzauLvn,  IL  353.  !  Strictur-Cauteri.'^ation,  IL  327. 

Si'isslM'in,  (leschwülste,  eigentliche.  IL  ;  Strictur-Sonden  nach  Roser,  IL  304,  317, 
537.  —  Luxation,  IL  538,  746.  —  '  323.  —  Thompson,  IL  323.  —  Du- 
Kractur,  IL  746.  I  ^  camps,  IL  323.  —  Tcde.ski,  IL  325. 

St.  innhori«',  I.  259.  |  Struma,  hypertrophica,  I.  470.  —  hyper- 

Stt-nosc,  acute.  <ler  Luftwege  nach  Vcr- 1  plastica  follicularis,  I.  470.  —  vascu- 
l.izung,  1,  430.  —  bleibende,  I.  431.  laris,  1.  471.—  aneurysmatica,  L  472. 
—  d.-r  Trachea  nach  Kropf,  1.  483.  —  '  —  varicosa,  I.  472.  —  amyloides,  ge- 
d.-r  Oesophagus  nach  Kropf,  L  484.  —  '  latinosa,  cystica,  L  472.  —  multilocu- 
au>  anderen  Ursachen,  IL  487.  —  des'  laris,  I.  473.  —  intlammatoria  acuta, 
Pharynx,  I.  487.  |      I.  474.  —  Symptome,   I.  475.  —  Pro- 

Steppnaht,  IL  20.  —  bei  Radicaloperation  gnose,  Behandlung,  1.  479.  —  Exstir- 
der  Hernien,  IL  131.  I      patiou,  l.  482. 
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Stüekbrnch  dcü  Sfhadcb,  !.  17, 

Sin  17^1*1)11  rat  nai^h  Rosor-Konig,  H.  834. 

Stuhlvei-stopfim^r  bei  ciugcklcmoiter  Her- 
nie, IL  US/ 

Sublaxation,  der  Tibia  hei  Tumor  albus, 
IL  £>29. 

Suhmaxillardrüse,  EntzüniUing:,  L  388.  — 
Knchondrom,  Carcinom,  L  389.  —  Ex- 
stirpaiion,  L  399, 

Suijinalion?>störung  bei  VArdcrarmbrücheii, 
IL  66 L 

Suspensionsschiene  nach  Volk  mann,  IL 
700  —  nach  Smith,  H.  870.  ^  für 
die  untATc  Kxtreniität,  IL   11X)7. 

SusjM-nsorlum  bei  grossen  Brüchen,  IL 
J38, 

Svmt^.  Auijuitatiiin  im  Fu^sgolenk,  IL 
1034- 

Svraphysis  ossis  pubif*,  Diasta,s<\  IL  746. 

—  Rissbruch,  U.  747.  —  Knlzündung, 
IL  7G2, 

Synchondrosis,  sacroiliacat  Diaüta«,  IL 
740.  —  Entzundunü:.  IL  761.  7(>6.  8iJ6, 

Syphilis  des  Schädels,  L  115.  —  dcüs  Cfe- 
siehU,  L  164»  185.  —  der  Zung«,  L 
165,  SOlu  —  der  Nase.  L  2ül  —  dt-r 
Nasenscheide  wand.  L  i215.  —  des  Kie- 
fers, 1.  270.  —  des  Gaumens,  L  321. 

—  des  Pharynx,  I.  347.  —  des  Oeso- 
pliagiis,  L  492.  —  des  Kehlkopfe.  I. 
529.  543.  —  des  rJru.Mbeins.  l  619.  — 
der  Brustwarze,  L  637.  —  des  Mnjsl- 
darms,  iL  254.  —  des  Penis,  IL  395. 

—  des  ScroUim,  IL  402.  —  des  Ho- 
dcns  und  Nebenhodens,  IL  420.  —  der 
Wirbel,  IL  534.  —  des  SehJüsselbeins, 
U.  584.  —  an  den    Fintfern.    IL    724. 

—  dc^  Knieirelenics,  IL  913.  —  am 
Unterschenkel.  IL  973,  982.  —  der 
Zeh»Ni,  U.  1079.  —  der  Planta  pedis, 
IL  iaS2. 

Tabula    vilTca,  Brnchi|;keit   derselben.  I. 

20,  21.  —  Absprcngunjyr    von    Slücken 

ohne  VerlctxttDff   der  tabula   externa, 

L  21, 
Taenia   cchinococco*    im    Dunndium    des 

Hundes,  IL  49. 
Talus,  Luxfthon,   IL    997.  —  Fnvetur,  IL 

1003.    ^    HeiderkrankuuK,    IL    1013. 

—  Fxstirpation.  li.  1023. 
Taloeruralgrlenk,    LnxatioD ,    IL  996.  — 

Fractur,  FL  998. 
TaloUrsalgctcnk,    Luxation,    ü     996.  — 

Contrartur,  IL   1036. 
Tamponraniile  narh  Trendflenbufg,  I.  286. 

532,  556,  572. 
Tarsus,    Fracturrn,    IL    1003.  —  compli- 

cirle,    iL    1005.    —    Di!*tOTsionen ,    IL 


1005,  —  Sehui^sverkUniijf.  II  lOM.  ^ 
Fungiw,  rari» «,  IL  1013.  1019 
tbritiü  dcforinans.  11.  1013.  —  Cottt 
turen,  U    1035. 

Tat^^ometatar^algvlenk,   ExariUfilAliaiL,  IL 
1025. 

Taschen  im  Druchsacice,  It  11^ 

Taxis  des  eingckWmmti?»  Bnielie«,  IL  16 

Taylor^»  Apparat,  IL  841.  Wl. 

Tri   ,  :■  :     v-.--ra, 

T  I  CoiiH«,L»fL 

IriMi'i:^    rr  !'£M  uiH'^,    iL    '>i<,     I  1 W. 

T'^ndovairinitiii    dc«^  Exten.sor    püHic»,  IL 
677.  —  an  d*-   "  -^ '    T!.  «98,  711». 

Tcncsmus,   bei    i  IL  252    —  Ki 

GcsehwiiTOn    u.    .-.    ..*im,  IL  255.   -^ 
bei  Hamorrhaidi-n,  IL  262.  —  bri  Ci 
einom  dei?  Afters,  IL  277.  —  a*l  mat 
lam,  IL  363, 

Tcnosynovitis  aii  d<  r  Xlwv\.  IL  719. 

Tenotomie  der  F  n,  X\.  732, 

735*   —  drv  !  IL  951,  — 

der  Achil  IL   lOiO. 

Terpenthih  iMÜure  \m  Knpfm^ 

L  U. 

Theerkreb«  am  Scrottim,  ff.  402. 

Thoraeoeentese.  L  5'*^  '3. 

Thorax,    Formfehler,  i-^,  L  675. 

—  FiHlel,  pcnnancnu,,  1.  v29. 
Tbyreoidilis  acut^i    L  475 
Thyreotomie.  L 
Thromboiie,    mai  l»'r  kleinen  Gr- 

fässe  am  Fusse,  II.   l<hH. 

Tibia,  Lüxnljon,  Fl.  895  —  Zarüekj»i»k^ii 
nach  Hydrop«  genu,  fL  909,  —  luwh 
Tumor  albus  qenu,  IT.  929,  930.  — 
Fi-aelur  isrilirte,  IL  973.  —  "- 
der  Markhnhle.  11,  9H0.  —  W^ 
störun^'en.  IL  9S1.  -  K'-->'  IJ 

981.  —  Syphilis,  f 

Tochlercysten  der  Ki^s    .v«  .  ,.,  .., 

Tonsillotomie,  L  346. 

Trachea,  Fisteln.  I.  397,  431,  4Ä3,  — 
Fraetur,  L  408  —  Wunden,  I  429,  ~ 
Stenose,  L  430,  433,  57L  —  n, 
Kropf,  L  483.   —  Krankh^-iten,  l    51 

—  acut  entjsrindlich«*  L5".l   —  T>ijfhth< 
hiis,  L  634.  —  F> 

TraehealcannlenaehK  u, 

Kröpfe,  I,  484.  —  na^^h  Lka>»Ärd.IU«*':*,  1. 

553. 
Traehealjfcschwüns  nach  Tracheot^jmie,  L 

569 
Tr  I    553 

Ti  ,L536,  542  543    ,M6,  IkM. 

553,    5^7.    —    aDii*  "  I* 

kungcn,  L554.   — ^  ^  1. 

566. 
Traeiu»,  IhImüiiaUs  Contusionriipttir,  IL 

8.  —  Verletaung,  ?rol»pftl»,  it  It,  W, 


Sachregistei*. 
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Transplantation   nach  Reverdin,    II.  976. 

Trepanation  bei  Schädelbrüchen  raitDisco- 
lation  der  Fragmente,  1.  47.  —  mit 
Impression,  1.  66.  —  bei  Meningealblu- 
tun;^,  I.  70.  —  bei  Gehirn verlelzun gen, 
I.  81.  —  Verfahren  bei  demselben,  I. 
94.  —  der  Kieferhöhle,  I.  278.  —  des 
Brustbeins,  I.  619,  620.  —  der  Rippen, 
1.  635.  —  bei  Wirbel fractur,  II.  473. 

Triangel  nach  Middeldorpf,  ll.  562,  608. 

Trichterimpre.ssion  des  Schädels  bei  der 
Geburt,  I.  101. 

Trichter  bei  Heilung  von  Darmfisteln,  II. 
211.  —  Hegar'scher,  II.  223. 

Trii^eminus  Durchschneid ung,  1.  Ast,  I. 
177.  —  2.  Ast,  I.  178.  —  3.  A.st,  I. 
182. 

Tripper,  II.  313. 

Tripperknie,  II.  313,  914,  919. 

Trlppcri^ift  zu  Peritonitis  führend,  II.  36. 

TrommelfellrupturbeiSchädelverletzungen, 
I.  37. 

Troicart  nach  Schuh,  I.  631.  —  bei  Pe- 
ritoniiis,  IL  30.  —  bei  Ascites,  II.  43. 
—  zur  Uvariotomie  nach  Thomp.son,  II. 
tGO.  —  nach  Spencer  Wells,  II.  65.  — 
nach  Koeberlc,  II.  66.  —  zum  Blasen- 
siich  nach  Frere  Cosme,  II.  331. 

Tul)ablutung  bei  Schädclverletzung,  I.  37. 

Tubagc  der  Luftröhre,  I.  537. 

Tubercuiose  des  Pharj'nx,  der  Mandeln, 
I.  347.  —  der  Zunjre,  I.  357.  —  des 
Kehlkopfes,  I.  5)29.  —  des  Darms,  IL 
91.  —  des  Mastdarms,  IL  253.  —  der 
Harnröhre,  IL  319,  333.  —  der  Harn- 
blase, IL  368.  —  von  Hoden  und  .Ne- 
benhoden, IL  420.  —  der  Samenblaficn, 
IL  427.  —  der  Prostata,  IL  445.  — 
der  (relenke  s.  fungösc  Entzündung 
derselben. 

Tubtrciilum  raajus  humeri,  Fractur,  IL 
563. 

Tumor  albus  genu,  IL  923.  —  des  Fuss- 
^^elenkes,  IL  1014. 

Typhus,  IL  253. 

c. 

Ueberzahl  der  Brustdrüse,  congenitale,  I. 
636.  —  der  Finger,  IL  692. 

Ulcus  rodens  des  Gesichts,  I.  167. 

Ulna,  Luxation,  D.  632,  683.  —  Fractur 
der  oberen  Epiphyso,  IL  620.  —  der 
Diaphyse,  IL  662.  —  Osteomyelitis  u. 
Periostitis,  IL  676. 

Unterbindung  der  Arterien,  s.  bei  Ar- 
terien. 

Unierbindungsnadel  nach  Deschamp,  I. 
181. 

L'utcrkieferfractur,   I.    151.  —  Luxation, 


L  156.  --  Krankheiten,  L  291.  — 
Geschwülste,  Angiome,  Fibroide,  I.  293. 

.  —  Riesenzellen-,  Spindelzellensarkome, 
Enchondrome,  I.  294.  —  Sarkome,  pul- 
sirende,  Carcinome,  L  295.  —  Rcsection, 
I.  298.  —  temporäre  bei  Zungenkrebs, 
I.    368.  —  Exarticulation,   I.   301.    — 

Unterschenkel,  Verletzungen,  Fracturen, 
IL  966.  —  Flötenschnabelfracturen, 
IL  966,  971.  — Spiralfracturen,  IL  967. 

—  complicirte  Fracturen,  IL  968,  972.— 
Schussverletzungen,  complicirte,  II.  968. 

—  Geschwüre,  Syphilis,  IL  973.  —  Ele- 
phantiasis, IL  977.  —  Varicen,  II.  979.— 
Osteomyelitis   und  Periostitis,    IL  980. 

—  Rhachitis,  IL  982.  —  Necrotomie, 
IL  983.  —  Pseudarthrose,  IL  984.  — 
Geschwülste,  Carcinome,  Sarcome,  Mye- 
loidsarcome,  Fibrome,  Exostosen,  IL 
985.  —  Amputation,  IL  986. 

Urachjis,  Entartung  zu  Geschwülsten,  IL 
47.  —  Offenbleiben  desselben,  IL  298. 
301. 

Uranoplastik  nach  v.  Langenbeck,  I.  329, 
333,  338.  —  nach  Simon,  I.  338. 

Uranoschisma  unilaterale,  I.  237.  —  bi- 
laterale, I.  238. 

Ureter,  Verschluss,  Erweiterung,  IL  73. 

—  Compressionsstenose,  II.  74.  —  Di- 
latation, IL  321. 

Urethralsteine,  IL  311. 

Uretralzangen  nach  Colin,  Haies,  Ilunter 

IL  312. 
Urethroplastik,  IL  336. 
Urethroskop.  IL  303. 
ürethrotom,  IL  328. 
Uretrotomia  externa,  IL  310,  329,  332.  — 

interna,  IL  327. 
Urina  spastica,  IL  371. 
Urethra,  Neuralgie,  IL  449.  —  s.  im  Uebri- 

gen  Harnröhre. 
Ut«;rusgeschwülste,  IL  71,  768.  —  Fibro- 
myomc,  peritoneale  Polypen,  IL  71. 

V. 

Valvula  prostatica  (Mercii),  IL  435. 

Varicocele,  IL  424. 

Varices  am  Schädel,  I.  105.  —  des  Gau- 
mens 1. 326.  —  am  Unterschenkel,  IL  979. 

Varix  aneurysraaticus  am  Halse,  I.  413.  — 
der  Vena  saphena  magna,  IL  879. 

Vasa  axillaria,  Verletzungen  IL  568,  579. 

—  Zerreissung  bei  Reposition  der  Schul- 
terluxation,  IL  573.  —  subclavia,  Ver- 
letzungen, IL  579.  —  bei  Clavicular- 
Fractur  IL  542.  —  fcmoralia,  Verletzung, 
IL  873.  —  Unterbindung,  IL  875.  — 
poplitaea,  Verletzung,  IL  965. 

Vena  cava,  Verletzung  IL  24.    —    Rück- 


i'äufigür  Strom  in  «tür^elben*  11.  S7.  — 
suillÄrb,  Vcrlet/^ting.  Ligatur»    H.    580. 

—  saphena  magna,  VariJt,  IK  879.  — 
f»'jnomlis,  VerkUung,  11.  ^TJ* 

\m  Sectio,  11.  638. 

^i'h  lies  Haisos,  \>rlet2un^en ,  Jl.  42iJ. 

—  der  EUenbL^Künbeugo.  IK  638, 
Verband    n.v!h    Dessau lt>    Boj-er,    Fischer 

bei  Clavieuia-ltruch,  fl,  544. 

Verhr*!nnung  des  Halses,  I.  444. 

Verdau ungseanal«  Fremdkörper  in  dem- 
selben, IL  88, 

Verengerung^  des  Mundes^  L  359.  —  des 
PharynJi  und  Oesophagus,  I.  487.  — 
operative,  des  Mastdarms,  H,  264,  — 
der  Harnröhre,  IL  318.  —  der  Ilarri- 
Mase.  IL  32L 

Verklebung,  epitheliale,  des  Afters,  IL 
225,  23Ü.  —  der  Vorhaut  and  Eichel, 
IL  386. 

Verkrümmungen  d«»r  WirWaaiik,  II.  501, 

Verkürzung  der  untern  Extren^itüf,  schein- 
bare, IL  77S.  —  reelle,  IL  779. 

Verlängerunjjderunttjj'n  ExtreniitäL  seUein- 
]uiTi\  IL  777,  817.    —  reelle,  IL  T7a 

Vernarb unj5  Jim  IJalsc,  1.  443. 

Vcrr<^nkun{;sbru<'h  im  FusÄgelunk,  IL 
91(3,  \m, 

Versen  kling  des  abgebundenen  Stiele»  der 
Ovarieneysten  nach  Tylor*Saiith,  IL  69, 

Verlicalfnictur,  doppelte,  des  Reckens»  IL 
744,  749, 

Vi^rwaehsung  des  Gaumensegeb  mit  der 
Ivaehenwand,  I.  323.  —  Operation  der- 
selben,   L  325.    —    der  Zunge,  L  350. 

—  de.s  Darms  mit  dem  Bruchsark,  IL 
12Ü,  138.    —  der  Finger,  IL  093,  70^ 

—  Operation,  IL  700,  —  der  Patclla. 
IL  945. 

Verweilkatlieter  noch  üoH  und  Napier, 
IL  307. 

Ves.-«ie  a  eolonne,  tl.  321^  367, 

Volvulus.  IL  lül, 

Vorderarm,  Gelen kcnde,  oberes,  Fmetur, 
IL  620,  —  Luxation  nach  hinten,  IL 
624.  —nach  diM  Seite,  IL  628,  —nach 
innen,   IL    630    —  nach  vorn,  TL   630. 

—  DJaphyse,  Frachir,  IL  Ct!){\.  — Weieh- 
Iheil Verletzung,  IL  671.  —  Nerven ver- 
IctzfinL'.   11.  672,  ~  lllutuni^en,  IL  675. 

—  f  und  Osteomyelitis,  IL  676, 

—  i':n  in  der  ContinuitüL  IL 
677,  —  i'hk%nnone,  Tendnvapnitis,  IL 
677.  —  Hydrop.-*  tendov.i^inalis,  TL  678. 

—  Ganglien,  IL  680.  —  Amputation, 
II.  688,  —  Luxation,  divcrgirende,  IL 
632. 

Vorfall  der  Lunge,  L  604,  6 LH  —  dcj» 
Net/cH  L  613.  —  des  Net^  no 

abdvininib,  li*  45,    —    dgr  Je, 


IL  lUJ 
IL  2534 
IL  267j 

Vorhaut, 
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1038. 
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IL  675, 

Wangc^    endzi 

ccjsse,  L  21 
Wangenbildunj 
Wangen  ftstel 

L   14(»    187, 
Wan- 

Wasv  i 

W?k*iserk*ipl, 
Wasserkrcl 
Wcgis  fal 

ProsU 
Weiche  na 
Weicht  heile  di 
Wt'iehthcildccl 

hdle.n,  L   H 
Weicht  hei 

IL  747, 
Weui!»t 
Wdsheit^ 

304. 
Wellensi 

258. 
Wirbel.    Luxftl 

8pnril,iiilii  v.l! 

erl. ' 

2ÜII''  'L 

litis,  11,  523 
Aukyludo 
535,       " 
536. 
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Zündung,  II.  519.  —  Arthritis  defor- 
mans,  II.  535. 

Wolf,  IL  "241. 

Wolfs  Apparat,  IL  842. 

Wolfsrachen,  IL  187,  235,  238. 

Wundbehandlung,  offene,  bei  Handver- 
letzungen, IL  699. 

Wundsein  der  Bnistdrüsenhaut,  I.  636. 

Wurzelhaut  des  Zahns,  Entzündung,  I. 
30».  —  granulirende,  I.  311. 

X. 

Xantoxydsteine,  IL  341. 

z. 

Ziihn^,  Krankheiten,  L  303.  —  Wachs- 
ihums-,  Siellungsanomivlien,  L  304. — 
Luxation,  Garics,  I.  306.  —  Wurzel- 
hautentzündung, I.  308.  —  Pulpa<'nt- 
zündung,  L  308.  —  in  Dermoidcysten 
des  Eiei*stocks,  IL  57. 

Zahnabsccss,  I.  270.  —  Hebel  nach  Le- 
cluse,  I.  305.  —  Fistel,  L  310.  —  Ex- 
tcaction,   I.  313.  —  Schlüssel,   L  313. 

—  Zangen,  L  314.  —  Cysten,  I.  316. 

—  im  Gaumen,  I.  326.  —  Myxom,  hy- 
perplastisches, Odontom,  Odontoid, 
Dentoid,  Sarcom,  Fibroid,  I.  318. 

Zahnkroneuodontom,  I.  318. 

Zahnwurzclodontom,  I.  318. 

Zahnslein,  L  311. 

Zange  nach  Nelaton,  IL  64. 

Zangen  zur  Extraction  von  Fremdkörpern 

aus   der  Blase   (Cooper,   Luer,   Robert, 

Colin),  IL  338. 
Zäjjfehenödem,  I.  320.  —  chronisches,  I. 

323. 
Zehe,    gros.se,    subunguale    Exostose,    IL 

1071. 
Zehen,  Jlnchondrome,  IL  1071.  —  Luxa- 


tion, IL  1073.  —  Verbiegung,  II.  1075. 

—  Contractur,  IL  1076.  —  Gangrän, 
senile,  U.  1077.  —  Podagra,  IL  1077. 

—  Thrombose  der  Gefässe,  marantische, 
IL  1078.  —  Nagel,  eingewachsener,  IL 
1079.  —  Onychie,  IL  1082.  —  Poly- 
dactylic,  Riesenwuchs,  IL  1084.  —  Ex- 
ariiculation,  IL  1084. 

Zerquetschungsbrüche  des  Calcaneus,    IL 

1004. 
Zertrümmerungsbrüche    des    Schädels,    I. 

26.  —  Wunden  des  Gesichts,'  L  138. 
Ziegenpeter,  I.  376. 

Zinnbougies  nach  Bcniquie,  11.  317,  323. 
Zottenkrebs  der  Harnblase,  IL  368. 
Zunge,    Formfehler   und  Defecte,  I.  350. 

—  Bändchen,   Verwachsungen,   I.  350. 

—  Verletzungen,  Geschwüre  durch 
Zähne,  I.  351.  —  Geschwüre,  L  351, 
355,  357,  365.  —  mercurielle,   L  353. 

—  Entzündung,  I.  353.  —  Diphtheritis, 
Milzbrand,  Erysipel,  I.  353.  —  Ab- 
scesse,  I.  354.  —  Induration,  ftbröse, 
I.  355.  —  Schwellung,  umschriebene, 
■entzündliche,  I.  355.  —  Soor,  Excoria- 
tion  (chronische),  Psoriasis,  Ichthyosis, 
Sjrphilis,  I.  356.  —  Condylome,  Gum- 
mata,  Lupus,  Tubcrculosc,  I.  357.  — , 
Hypertrophie,  L  358.  —  Geschwülste, 
L  361.  —  cystischc,  L  361.  —  Schleim- 
drüsengeschwülste, Echinococcen,  I.  361. 

—  Atherome,  Dermoidcysten,  lianula, 
I.  362.  —  Aneurysmen,  Angioin,  I.  362. 

—  Fibroid,  Enchondrom,  Lipom,  I.  365. 

—  Hypertrophie  der  Zotten,  I.  365.  — 
Carcinom,  I.  365.  —  Operationen,  I. 
368. 

Zungenbein,  I.  350.  —  Fracturen,  I.  405. 
Zwerchfellbruch,  IL  206. 
Zwerchfellruptur   bei  Brustverlctzung,  I. 
582. 
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